Pélerinage Inde 2018
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Prénom et NOM tels qu'ils apparaissent dans VO DASSEDOM : ... .eveeeereee et ettt e ee e et e e e e e e e e e et e e e e e ee e,

NALONANE ...

Date de naissance : ..........c.ccoeevverivnenn. SEXE ! it

NUMETD 08 PASSEPORT : ...ov v e,

Date d'émission du PASSEPORT : .......ccooviiiiiieniiiennn, . Date d'expiration du PASSEPORT : ........ccooivvviiiiiiiiinene
NUMEIO AU VISA & oo e e e e (laissez vide, sera ajouté le jour du départ)

Date de déliviance du VISA : ... oovvve e Date d'expiration du VISA : ... iiiiieeir e,

NUMEro de tEIEPhONE PrIVE & ....vvieiieee e
Numeéro de téléphone portable @ .......oovviiiiiiiiii e
Adresse emalil : .......vvieii e

Coordonnées de deux personnes a contacter en cas d'urgence (lien de parenté, numéros de téléphone, adresses email) :

Dans le cas ou vous répondriez par l'affirmative a ces deux derniéres questions mais ne souhaiteriez pas donner de détails
sur votre état de santé, veuillez renseigner I'adresse de votre médecin traitant afin que nous puissions le mettre en contact
avec les médecins locaux en cas de probléme grave.

Coordonnées du médecin traitant (Nom et numéro de téléphone)



