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SEJOUR CULTUREL
DOSSIER D’INSCRIPTION
(2 remplir et déposer aupreés du Consulat d’inscription)

e Nom & Prénom de I’enfant
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e Date et lieu de naissance
e Personne ayant inscrit 1’enfant

OLe pere
OLa meére
OLe tuteur légal

e Adresse du domicile (parents ou tuteur)
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e Organisme d’assurance sl Zn o
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e Adresse des parents ou tuteur pendant le séjour
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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 a remettre au Consulat d’inscription.

e La participation au séjour culturel est réservée aux enfants agés de 9 a 13 ans.

e La Direction 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 Les visites familiales aux enfants sont admises a partir du 5™ jour du Séjour culturel.

e Les enfants 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 1’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 (1’adresse e.mail info@fh2mre.ma).

e Le jour du voyage, veuillez se présenter a 1’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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Déclaration "Argent de poche"
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JE SOUSSIZNE ©. ettt ettt e e e certifie que
Jlairemis amon enfant : ... nele i
une somme d'argent d'un montant de :...... Euro, ....... Dollars, autres (a préciser) :........ ,
dirhams : ...........

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

O laisse a mon enfant la liberté de le gérer a sa guise.
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mon (mes) enfant (s) avant le 30 Avril
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Autorisation de participation et de sorties hors Centre

Je soussigne : .........oooiiiiiiiinnin titulaire CIN :.................. Passeport N° :..........

responsable légal de l'enfant : ...l néle oo

déclare :

autoriser mon enfant: (Priére cocher 1'option choisie [X])

O a participer au Séjour Culturel,

O a pratiquer les activités du Séjour Culturel,

e J’autorise la Fondation a prendre en photos/vidéos de mon fils/fille a ’occasion de sa
participation au Séjour Culturel et diffuser les vidéos a travers les réseaux sociaux et la
chaine "YouTube " de la Fondation.

O oui O non

Déclare : (Priére cocher 1'option choisie X])
O autoriser Mr/Mme.................. CIN:....ooeeene. Passeport N° :........... alui:
O rendre visite a partir du 5 jour du séjour culturel,
O le sortir provisoirement a partir du 5°™ jour du séjour culturel pour une visite familiale (ne
dépassant pas 24 heures),
O le retirer définitivement, sous ma responsabilité, a la fin du Séjour.
déclare :
O 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.
sloe)  Signature T ot




