
FICHE  D’INSCRIPTION AU VOYAGE 

URUGUAY MARS 2010

NOM : ............................................................... PRÉNOM : ...................................................

ADRESSE : ..................................................................................................................................

CODE POSTAL : .............................    VILLE : .............................................................................. 

TÉLÉPHONE FIXE : ................................................   PORTABLE : .................................................

E-MAIL : ................................................................

DATE DE NAISSANCE : ................................  PROFESSION : .....................................................

No PASSEPORT : ....................................  LIEU D’ÉMISSION : .....................................................

DATE D’ÉMISSION : ..........................  DATE D’EXPIRATION : .....................................................

LIEU DE DÉPART CHOISI :   � PARIS   � AUTRE à préciser .......................................................... 

MODE DE  RÉSERVATION DU BILLET D’AVION :    � NOTRE AGENCE       � VOUS MÊME 

REPAS VÉGÉTARIENS :    � OUI     � NON   

INFORMATIONS PARTICULIERS CONCERNANT LA SANTÉ : .....................................................

...................................................................................................................................................

TRAITEMENT, MÉDICAMENT : ....................................................................................................

HANDICAP : ..............................................................................................................................

PRÉCAUTIONS ÉVENTUELLES A PRENDRE POUR LE VOYAGE : ....................................................

...................................................................................................................................................

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE : .....................................................................

Lisa Marie Tél. 06 27 31 46 21
Fax. 04 50 81 60 29

info@medium-lisamarie.com - www.medium-lisamarie.com


