BAR ET BAT MITZVA - ISRAEL EN CADEAU

OLLIANCE

Fiche d’inscription et de renseignements

PARTICIPANT

NOM & ettt s sae s PrénOm & oottt

Date de naissance : ........... [ Y Sexe : O Fille OGargon

N° de passeport : ......cceecveeececereeee e Date d’émission ..................... Date d’expiration.........c.ccc.ceu......
Nationalité : ...ccooeeeeeece e Etablissement scolaire fréquenté : ....... e —————— Classe : .........
Talmud Tora fréquenté : ..o Niveau...... Nom du Rabbin/Dir€Cteur iu....ui e et
Synagogue fréqUENtEE : ......ccceveveeeeeecereeseee e Ville toeecece e Arrondissement :.......cccoue..n.

Remarques particuliéres :

Allergies Ooui  CNON  SiOUi, PréCiSEZ : ..commirieeerereee st se e s r s

Régime particulier Ooui  CONON  SiOUi, PréCiSEZ : ..comiriereerereee st ee e e aeas

Traitement médical particulier Ooui O NON  SiOU, PréCiSEZ : .eomiririee it ee st aeas
Contre-indications MEICAIES: .......ceceeceieieireee et st eaens

PARENTS

Nomdu pere: ......eeeeeceeec e PrENOM & oot me e st s
AUAIESSE & eueiteeteietirt et st ste st e ettt se e st et et e s te st es et s seates et et eReee AeaeR £ eeeaeSae e4 neeRea Ak sen et £eeereeae eeeeas ee et ene et st e senteteneennntes

Tel. & e Port. foee e, VI 2t et st e e
Nomde lamere: ..........ccocoovvevvcereineenee v PrENOM & oottt st s e s e
AUAFESSE & et sttt ettt st ettt ettt st et et ses et e s ses et et £t ee R4 ek AeR e e Er et e R S Es ekt e E ke Ee et e R sen AR e R Sen et £ seb et et s et ebeeretena st ebenens

Tel. 1 e POrt. freeieeeieee e, ML 2ttt s er e
Personne a contacter durant le séjour : NOM.......cccoeevreveeecerceciceneece e Prénom @....ccoeiveeeece et

Tel fiXE frovreeeeereeereee e e POt & e Ml e s

\ \

Pieces a fournir a I'inscription :

Certificat médical de bonne sante
Photocopie de passeport

Fiche sanitaire de liaison

2 photos d’identité

® Versement d’'un acompte de 50% du séjour

Attestation de droit a I'image

® Assurance des parents (responsabilité civile et
rapatriement)

Formulaire a retourner avec un cheque d’acompte de 300€, a I'ordre de I'AlU,
a l'adresse suivante, Alliance israélite universelle, a I'intention de Nina,
6 bis rue Michel Ange 75016 Paris



