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Vacances avec la FAL — Formulaire d’inscription pour accompagnateurs

Je, SOUSSIZNE(E), (NOM, PrENOM): it e e e e e eeeeeteseesssbssbesreeaareeeeeeeeeeenenens

NUMErO de t&l (fIXE €T GSIM): coveiiiiiiiie it e et e e et e e e e e e e e e e s e e s aassbsssaeseeeeeeas

F N LT =R =0 0 0 F= 11 ST

Date de naissance: (il faut avoir 18 ans a la date du début du séjour) ..............cccceevvvvieniieeenne.

Aimerait participer a la (aux) vacance(s) suivante(s): (écrire le numéro, date et théme)
(* voir note en bas de la page)

A déja participé a une vacance avec la FAL auparavant:

L] oui LJ Non

JE PArle 185 [aNGUES SUIVANTES: ...vvviiiiiiiiiiiiieeceeceee et e e e e e et e e e e et e e s st br b b bererraeeeseeeaeseeesenns

Signature @ .o,

*Note: Afin de pouvoir participer, il nous faut une fois par an, avant la premiére participation une
copie de votre carte d’identité, une copie de votre permis de conduire (si vous en avez un) et un
extrait de votre casier judiciaire (Bulletin n°3, a demander au Service du Casier Judiciaire, Cité
Judiciaire, Plateau du Saint-Esprit - Batiment BC a L-2080 Luxembourg, tél. 47.59.81-346 (pour les
Luxembourgeois) et a I'administration communale (pour les Belges)).
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