
 

  

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 

 

PACKAGE 1  ☐   2  ☐  

 

Noms Prénoms Date de Naissance 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  

Personne 1 : 
 

Personne 2 : 
 

 
Nom : ……………………………………………………………… 
 
Prénoms : ………………………………………………………… 
 
Tel domicile : ……………………………………………………. 
 
Portable : …………………………………………………………. 
 
Autre Tel : ………………………………………………………… 
 
Lien avec le/les participants : ………………………… 
 
 

 
Nom : ……………………………………………………………… 
 
Prénoms : ………………………………………………………… 
 
Tel domicile : ……………………………………………………. 
 
Portable : …………………………………………………………. 
 
Autre Tel : ………………………………………………………… 
 
Lien avec le/les participants : ………………………… 

 

Autorisation : 

J’autorise Dream Africa à publier les photos et images prises au cours de nos activités :  

 

● Dans le cadre des activités internes de Dream Africa  

● Dans le cadre de la communication externe de Dream Africa (presse, Facebook…) 

 

Signature……………………………………………………………………….                                Date : ....................................... 

Dream Africa 
Mia We Zon 
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