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Fiche d’inscription  
 

Coordonnées du participant : 
 
Nom : ………………… ……………Prénom : …………………… ……………………… 

 

Adresse :………………… …………………………………………………………………………………… 
Ville : ……………………………………………..  Code Postal : ………………………………………... 

 
Téléphone : ……………………………………….. Portable …………………………………………………… 

 

Adresse e-mail : …………….… …………………………………………………………………………… 
 

Sexe : ……………………………………………. 
 

Personne à prévenir : Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………………………….. 
                                

                                Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………  

 
 

JE VIENS EN COUPLE AVEC:  
 

Nom : ………………… ……………Prénom : …………………… ……………………… 

 
Adresse :………………… …………………………………………………………………………………… 

Ville : ……………………………………………..  Code Postal : ………………………………………... 
 

Téléphone : ……………………………………….. Portable …………………………………………………… 
 

Adresse e-mail : …………….… …………………………………………………………………………… 

 
Sexe : ……………………………………………. 

 
Personne à prévenir : Nom/Prénom :………………………………………………………………………………………………………….. 

                                

                                Téléphone :………………………………………………………………………………………………………………  
 

 

 

 

Transport :  
 

J’arriverai sur le site par mes propres moyens :             OUI  NON 
 
J’ai une voiture et je peux covoiturer des participants :  OUI   NON    COMBIEN ? : ………….. 
 

J’ai besoin d’un moyen de transport :                           OUI  NON 
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Hébergement :  
L’hébergement est assuré en hôtel.  
Selon les disponibilités de l’établissement, les chambres peuvent être partagée ! 
 
Vous êtes : 

 Fumeur                                           Non fumeur 
 
Besoins particuliers :  
 
Handicap 

 Mal voyant/non voyant                     Mal entendant/sourd 
 Motricité réduite : ……………………………………………………………. 
 
Spécificités alimentaires 
 Végétarien                               Sans porc                       Autres………………………………. 

 Diabétique                               Sans sel 
 
Autres Besoins : 

 Enfant 
 AUTRES ………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

INSCRIPTION :       VALIDE PAR AIDES  LE ………………………..   
  
  
                                CONFIME AU PARTICIPANT LE …………………….  
PAR…………………………. 


