
 

LISTE NOMINATIVE 
des Filles et Accompagnatrices 

CETTE LISTE EST INDISPENSABLE POUR L'ACCUEIL DE VOTRE GROUPE 

Destination :  ------------------------------- 

Nom du Groupe :  ---------------------------- 

    Dates du séjour :  ---------------------------- 

                                                                                               A nous retourner avant le :  ---------------- 
 

 

NOM 

 

PRENOM 

DATE DE 

NAISSANCE 

 

ADRESSE 

 

TELEPHONE 

 

OBSERVATIONS : 

(régime alimentaire, allergies, 

etc…) 1 

 

 

 

 

 

 

     

2      

3 

 

     

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 



 

 

ACCOMPAGNATRICES 
 

(Souligner le nom de la 

responsable du groupe) 

 

NOM ET PRENOM 

 

ADRESSE 

 

TELEPHONE 
OBSERVATIONS 

1   
 

2    

3    

4    

 

NOM 

 

PRENOM 

DATE DE 

NAISSANCE 

 

ADRESSE 

 

TELEPHONE 

 

OBSERVATIONS : 

(régime alimentaire, 

allergies, etc…) 11 

 

 

 

 

 

 

     

12      

13 

 

     

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      



27      

28      

29      

30      

 

31 

 

 

 

 

 

 

     

32      

33 

 

     

34      

35      

36      

37      

38      

39      

40      

41      

42      

43      

44      

45      

46      

47      



48      

49      

50      

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                     LISTE NOMINATIVE 
des GARCONS et Accompagnateurs 

CETTE LISTE EST INDISPENSABLE POUR L'ACCUEIL DE VOTRE GROUPE 

Destination :  ------------------------------- 

Nom du Groupe :  ---------------------------- 

    Dates du séjour :  ---------------------------- 

                                                                                               A nous retourner avant le :  ---------------- 

 

 

NOM 

 

PRENOM 

DATE DE 

NAISSANCE 

 

ADRESSE 

 

TELEPHONE 

 

OBSERVATIONS : 

(régime alimentaire, allergies, 

etc…) 1 

 

 

 

 

 

 

     

2      

3 

 

     

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 



 

 

ACCOMPAGNATEURS 
 

(Souligner le nom du 

responsable du groupe) 

 

NOM ET PRENOM 
 

ADRESSE 
 

TELEPHONE OBSERVATIONS 

1   
 

2    

3    

4    

NOM 
 

PRENOM 

DATE DE 

NAISSANCE 

 

ADRESSE 

 

TELEPHONE 

 

OBSERVATIONS : 

(régime alimentaire, 

allergies, etc…) 11 

 

 

 

 

 

 

     

12      

13 

 

     

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      

21      

22      

23      

24      

25      

26      



27      

28      

29      

30      

31 

 

 

 

 

     

32      

33 

 

     

34      

35      

36      

37      

38      

39      

40      

41      

42      

43      

44      

45      

46 

 

     

47      

48      



49      

50      

 


