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Fondation Hassan Il

pour les Marocains Résidant a 'Etranger

Séjour Culturel 2022
Fiche de renseignement concernant les accompagnateurs

Poste Consulaire :

Prénom :

Nom:

Date et lieu de naissance :
N°dela C.I.LN:

N° du Passeport :
Fonction :

Adresse a I’étranger :
Adresse au Maroc :
Téléphone a I'étranger :
Téléphone au Maroc :

Adresse Email :
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Poste consulaire :
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Fondation Hassan lI

pour les Marocains Résidant a 'Etranger

Séjour Culturel 2022

Liste nominative des participants @

Période :

TUuteur @ ..o

Noms prénoms @ Renseighements@® Noms des responsables légaux @ | Photo (3X3)
(pére, mére, tuteur...)

) R T Nationalité.......... Pere: oo
- date et lieu de naissance :................... MEre : ..o
...................................................... Tuteur : ..o
S AAFESSE ottt - Profession/Fonction :.

....................................................... Pere: oo
e L SR Mere : .o,
- adresse email des parents (obligatoire) TUteUr & .o
=) R Nationalité........... Pere: ..o
- date et lieu de naissance :................... MEre : ..o
...................................................... Tuteur : ..o
S AAFESSE ot - Profession/Fonction :.

....................................................... Pere: ..o
STl Mere : ..o,
- adresse email des parents (obligatoire) TUtEUr & .o
=) R Nationalité........... Pere: ..o
- date et lieu de naissance :................... Mere : ..o,
...................................................... Tuteur: ..o
S AAFESSE & i, - Profession/Fonction :.

....................................................... Pere: o
STl MEIe & oo
- adresse email des parents (obligatoire) TUteUr & ..o
) (R Nationalité.......... Pere: oo
- date et lieu de naissance :................... Mere : ..o,
...................................................... Tuteur: ...
S AANESSE & o - Profession/Fonction :.

....................................................... Pere: ..o,
STl MEre : ..o

) RV Nationalité..........

- date et lieu de naissance :...................
S AAIESSE & o
o -] B

Pere: ..o,
MEre : ..o
Tuteur @ ..o
- Profession/Fonction :.

Pere: ..o
MEre : ..o
Tuteur @ ...

O .Veuillez remplir lisiblement la présente liste, remettre ’original a I’accompagnateur des enfants et adresser
directement une copie a la Fondation par fax (00212-537 67 02 35)/00212537670252 ou par courrier électronique

(fh2mre@mtds.com).

@ .|| s'agit des personnes ayant autorisé la participation de I'enfant (pére et mére ou tuteur).
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SEJOUR CULTUREL

DOSSIER D’INSCRIPTION
(& remplir et déposer aupreés du Consulat d’inscription)]

e Nom & Prénom de I’enfant Jsbdl axl ©
sbysY ol 5 @

Rl Qi ad @) eI aude

e Date et lieu de naissance
e Personne ayant inscrit I’enfantl

DLe péreD ......................................................................... USB"D
DLa [TIEIE tre et ettt e AS”D
DLe tuteur |égal ........................................................ Lé&)'&j‘ Lé"“)‘“D

e Adresse du domicile (parents ou tuteur)

................................................................... 2 Sl lsic @

e Téléphone &ilall o
. Organisme dPasSurance  TTTTTTTTTTTTUTTITOTTITSeesessesseseceiceceiiiiiiinne umm‘ Tos @
o N°dela pollce ................................................................... . L&Am‘ Aé) °

e Adresse des parents ou tuteur pendant le SEjour «--eeeeeiiiiiiiii

.Téléphone ................................................................ '-d:\‘.ﬁ.“ °
Je suis joignable a tout moment aprés 22 h en cas de nécessité O oui & O Yol 10 2eledt sy 839500 3 @:L‘SA oSy
O non < O
e e-Mail S95N) () g o
e Circonscription consulairel] ,.................... Bl 35l @
o N° d’immatriculationl] ................... il Joowuill 3, @
%50l
Cachet du Consulat abaadll ks
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RAPPEL
RECOMMANDATIONS OBLIGATOIRES

o Veuillez faire remplir la fiche médicale ci-jointe par le médecin traitant et la joindre sous pli fermé
au dossier d’inscription & remettre au Consulat d’inscription.

e La participation au séjour culturel est réservée aux enfants agés de 9 a 11 ans.

e LaDirection du Séjour Culturel décline toute responsabilité en cas de perte d’objets de valeur ou
sommes d’argent non déclarés et déposés, contre regu, a la Direction du Séjour.

e Lesvisites familiales aux enfants sont admises a partir de la 2eme semaine du Séjour.

e Lesenfants repris par leurs familles ou autres personnes autorisées peuvent quitter définitivement
le centre d’accueil une journée avant la fin du Séjour .

e En cas de changement ultérieur de 1’option initiale retenue concernant le retrait définitif de I’enfant
du Séjour ou son retrait provisoire pour visite familiale hors du centre, il est impérativement
recommandé d’informer la Fondation Hassan II pour les Marocains Résidant a 1’Etranger, par
courrier portant signature légalisée (Fax : (00212)5 37 67 02 35/(00212)5 37 67 02 52 ou par
courrier électronique (I’adresse e.mail sera communiquée ultérieurement).

e Le jour du voyage, veuillez se présenter a I’aéroport quatre heures avant I’heure du vol, muni des
documents administratifs de votre (vos) enfant(s).

e Les téléphones portables restent sous la responsabilité des enfants.
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JE SOUSSIZNE ©. ettt ittt e certifie queld
Jlairemis amon enfant @ .............oooiiiiiiiiiii NEle 4
une somme d'argent d'un montant de :...... Euro, ....... Dollars, autres (a préciser) :........
dithams : ........... O

O autorise la direction du Séjour Culturel a assurer la gestion de cet argent.c]

O laisse a mon enfant la liberté de le gérer a sa guise..J
Signature z3ssll 405 3336 Y Lo bt o

Priere rayer la mention inutile[]

Ma signature m’engage [I:C + o393 Jilie sl

aviser avant le 30 avril 2022 | 2022 4,0t 30 U5 aabesill/plhall st ol

I’Ambassade ou le consulat pour
, o wgal/ gl 3SsLdua shid] F 2uSE
confirmer ou annuler la participation

de mon (mes) enfant (s).0
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Autorisation de participation et de sorties hors Centre
Je soussigne : ......oeeviiiiininnnnn, titulaire CIN :.................. Passeport N° :..........

déclare :

autoriser mon enfant: (Priére cocher I'option choisie [X])
Oa participer au Séjour Culturel,

O pratiquer les activités sportives du Séjour Culturel,

déclare : (Priére cocher I'option choisie [X])
O autoriser Mr/Mme.................. CIN:........e.. Passeport N° :........... alui:
O rendre visite a partir de la 2éme semaine du séjour culturel,

O te sortir provisoirement a partir de la 2éme semaine pour une visite familiale (ne dépassant pas 48
heures),

1 e retirer définitivement, sous ma responsabilité, a la fin du Séjour.
déclare :
[ n’autoriser personne a lui rendre visite ni a le retirer du centre,
O que je retirerai personnellement mon enfant du centre d'accueil a la fin du Séjour.
slaw)  Signature sl




Recommandations

e Ne pas remettre le carnet de santé a 1’enfant,

e Lui remettre ses médicaments en cas de traitement en cours ainsi que la
prescription du médecin traitant,

e Fournir tout renseignement utile pour le bien étre de votre (vos) enfant(s),

N.B : L’accés aux données personnelles contenues dans ce dossier est

strictement réservé au personnel médical et au directeur du Séjour Culturel.
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Fondation Hassan Il

pour les Marocains Résidant a I'Etranger

SEJOUR CULTUREL AU MAROC

Dossier médical

Observations : faites par le responsable ou I’équipe médicale

du Séjour Culturel

o Date et 16U A€ NAISSATICE ©uvveeeeeieeee e ettt ettt e eeee e e e e e

o Circonscription CONSUIAINE & ......cecviiiiiieiecc e

= T8l FIXE o e
-TEL. MODIlE © oo
SE-mail

e Personnes a contacter en cas d’urgence ou en cas d’absence :...........cccocceeuenene.




Renseignements médicaux
(aidez nous a prendre soin de votre enfant et a mieux le connaitre)
Antécédents :

e médicaux :

Rubéole [1, Rougeole [, Varicelle 1, Angines [, Rhumatisme [, Scarlatine [1
Coqueluche [, otites [0, Asthme [, crises convulsives [1.

e Chirurgicaux : (Hospitalisation, accidents, opérations, rééducation...)

e Traitements en cours :

e IMPORTANT :
Fournir a ’enfant I’ordonnance médicale, y joindre les médicaments nécessaires, en
quantité suffisante, dans leur emballage d'origine.

o Allergies médicamenteuses ou alimentaires :

o Divers (allergie aux vaccins, port de lunettes, prothéses dentaires/ auditives ou lentilles) :

Autorisation du péere ou du tuteur légal

Je soussigné (nom et prénom du pére, MEre OU tULEUN) : ....cvceveveveviereeeeese s
Autorise mon enfant @.........cccooreiiiin, a participer au Séjour Culturel
organisé au Maroc par la Fondation Hassan 11 pour les Marocains Résidant a I’Etranger
et déclare autoriser le responsable du Séjour a prendre toutes mesures d’urgence
(soins médicaux, hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaires

par I’état de santé de mon enfant pendant le séjour.

Signature

Certificat Médical

JE SOUSSIGNE DOCIEUN & ....veieiceiiecteetet ettt e ettt et et ae s s enens

[ est apte & participer aux activités sportives du Séjour Culturel organisé au Maroc
par la Fondation Hassan II pour les Marocains Résidant a I’Etranger,

[ ne présente aucun signe de maladie contagieuse, mentale, métabolique,
cliniguement décelable,

[ a subi tous les vaccins et rappels obligatoires,

[ ne présente aucune allergie aux vaccins, (si oui veuillez détailler ci-contre).

Cachet et signature du Médecin
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