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Hospitalité Notre-Dame de Lourdes
du diocese d'Avignon

Pelerinage avec I'Hospitalité d'Avignon du 5-10 aoGt 2019
Complément d'inscription — Parcours ANIMATEUR JEUNE

Pour que leur inscription soit complete, les animateurs du groupe des jeunes hospitaliers doivent fournir les
documents suivants :

1. lafiche sanitaire simplifiée pour animateur proposée p. 2 de ce document complétée et signée ;

2. un extrait de casier judiciaire demandable a I'adresse
https://casier-judiciaire.justice.qouv.fr/pages/accueil.xhtml :

3. un certificat médical "de non contagiosité et d'aptitude a la vie en collectivité" ;

4. la fiche de droit a I'image proposée p. 3 complétée et signée.


https://casier-judiciaire.justice.gouv.fr/pages/accueil.xhtml




Hospitalité Notre-Dame-de-Lourdes du diocése d'Avignon

1 - ANIMATEUR
NOM :

FICHE SANITAIRE PRENOM -
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :

HOMME a FEMME d

Tél. PORTABLE :

DATES ET LIEU DU SEJOUR : Lourdes AVIGNON-Hospitalité du 5 au 10 aolt 2019

2 — VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)

OB\L/Igic':I'IONI?QES oui | non DERISIIAE-I;ESSR[?;’SPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie BCG

Tétanos Hépatite B

Polyomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole

Ou DT polio Coqueluche

OU Tétracoq Autres (préciser)

Certains vaccins sont obligatoires pour les animateurs comme pour les jeunes ; si nécessaire, faites le point avec
votre médecin (profitez de votre visite pour I'obtention du certificat de "non contagiosité et d'aptitude a la vie en collectivité").

3 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX VOUS CONCERNANT

Suivez-vous un traitement médical ? oui O non a
ALLERGIES: ASTHME: oui d non Q MEDICAMENTEUSES : oui @ non Q
ALIMENTAIRES oui d non Q AUTRES & i,

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR

INDIQUEZ CI-APRES :
LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIES, ACCIDENT, HOSPITALISATION, AUTRES....... ) EN PRECISANT LES
DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

JE SOUSSIGNE(), «.vnenininititit i déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche
et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par mon état.

Date : Signature :
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Droit a I'image

Je soussigné, , AUTORISE SANS

RESERVE OUI* NON* I'Hospitalité Notre-Dame de Lourdes du diocése d’Avignon a disposer pleinement
et irrévocablement des images fixes ou en mouvement dans lesquelles je figure.
Concrétement, ces images pourront étre utilisées sur le site internet et sur la page Facebook de I'Hospitalité,
ainsi que sur le site internet du diocese. Elles seront, pour beaucoup, reproduites sur les DVD ou clés USB
pouvant étre achetées par les participants au pelerinage. Certaines seront intégrées dans un diaporama de
promotion du pélerinage

Cette autorisation vaut pour le monde entier et est sans limite de durée. Par la présente, je reconnais ne pas
prétendre a une réparation d'un préjudice quel qu'il soit du fait de l'utilisation de ces images.

Fait a le

Signature :

* . rayer la mention inutile
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