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Fundacion Hassan Il para los Marroquies Residentes en el Extranjero
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ESTANCIA CULTURAL

EXPEDIENTE DE INSCRIPCION
(para completar y presentar en el Consulado de inscripcion)
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e Nombre y Apellido del nifio/a

e Fecha y lugar de nacimiento
e Nombre de la persona que
autorizo la inscripcion del nifio/a
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e Direccidn de los padres o tutor durante la
estancia

e Teléfono :aila)l @

Puedo ser contactado/a en cualquier momento después de las 22 h en
caso de necesidad
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RECOMENDACIONES OBLIGATORIAS
« Por favor, haga completar la ficha médica adjunta por el médico tratante y adjdntela en un
sobre cerrado al expediente de inscripcidn que se entregara en el Consulado de inscripcion.
« La participacion en la Estancia Cultural esté reservada para nifios/as de 9 a 13 afios.
» La Direccion de la Estancia Cultural declina toda responsabilidad en caso de pérdida de
objetos de valor o sumas de dinero que no hayan sido declaradas y depositadas, con recibo, en
la Direccion de la Estancia.
* Las visitas familiares a los nifios/as estan permitidas a partir del 5° dia de la Estancia Cultural.
 Los nifios/as retirados por sus familias u otras personas autorizadas podran abandonar
definitivamente el centro de acogida un dia antes del final de la Estancia.
* En caso de un cambio posterior de la opcion inicial elegida sobre el retiro definitivo del
nifio/a de la Estancia o su retiro temporal para una visita familiar fuera del centro, es
imperativo informar a la Fundacion Hassan Il para los Marroquies Residentes en el Extranjero
mediante una carta con firma legalizada (Fax: (00212)5 37 67 02 35/ (00212)5 37 67 02 52 o
por correo electronico a la direccion info@fh2mre.ma).
+ El dia del viaje, por favor preséntese en el aeropuerto cuatro horas antes de la hora del vuelo,
llevando los documentos administrativos de su(s) hijo(s).

* Los teléfonos moéviles quedan bajo la responsabilidad de los nifios/as.
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Yo, el/1a abajo fiIrmante:..........o.uiuiuiiiei i , certifico que
he entregado ami hijo/a: ... nacido/ael:........c.oooeiiiiiiiin,
una suma de dinero por un monto de: ...... Euros, ....... Ddlares, otros (especificar):........ , dirhams:

o Autorizo a la direccion de la Estancia Cultural a gestionar este dinero.

o Dejo a mi hijo/a la libertad de administrarlo como desee.
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Autorizacion de participacion y salidas fuera del Centro

Yo, el/la abajo firmante: ...............c..c.eu.ue. titular del DNI................... Pasaporte N°:..........
responsable legal del nifio/a: .............ccoeveveeenennnnn. nacido/a el:.............unueeenenn.
declaro:

Autorizo a mi hijo/a: (Por favor, marque la opcion elegida &)

oa participar en la Estancia Cultural,

o a participar en las actividades de la Estancia Cultural,

® Autorizo a la Fundacion a tomar fotografias y/o videos de mi hijo/a con motivo de su participacion en la
Estancia Cultural y a difundirlos a través de las redes sociales y el canal de YouTube de la Fundacion.
asi LJNo

Declaro: (Por favor, marque la opcion elegida &)

o Autorizar al St./Sra.......c.eueueee.. DNI................ Pasaporte N°............ para que:

o le visite a partir del 5° dia de la Estancia Cultural,

o lo/la saque temporalmente a partir del 5° dia de la Estancia Cultural para una visita familiar (no superior a 24
horas),

o lo/la retire definitivamente, bajo mi responsabilidad, al final de la Estancia.

Declaro:

ono autorizar a nadie a visitarlo/a ni a retirarlo/a del centro,

o que retiraré personalmente a mi hijo/a del centro de acogida al final de la Estancia.
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