
Instituts Médico-Sociaux A.S.B.L.  

 
Tienne à la Justice, 24 – 5590 Ciney 

_______________________ 

Bulletin d'inscription au Bulletin d'inscription au Bulletin d'inscription au Bulletin d'inscription au Voyage Voyage Voyage Voyage dans les Vosgesdans les Vosgesdans les Vosgesdans les Vosges    du du du du 23232323    au au au au 30 juillet30 juillet30 juillet30 juillet    2012012012017777    

1. Coordonnées 
� Madame     � Monsieur     � Mademoiselle 

 

Nom de famille : ............................................... Nom de jeune fille : ......................................... 

 

Prénom : ...................................................................................................................................... 

 

Date et lieu de naissance :............................................................................................................ 

 

Rue :............................................................................................................................... N°........ 

 

Code postal : ................ Localité : .................................................. Pays : ................................ 

 

Téléphone : .................................................... Téléfax : ............................................................ 

 

Adresse électronique : ................................................................................................................ 

 

GSM pendant le voyage : ………………………………………………………………….. 

 

 

2. Expérience 
� Je possède une formation (ou j'exerce une profession) utile pour la prise en charge de la personne 

handicapée (par exemple : infirmier, kinésithérapeute, éducateur…). Si oui, merci d'indiquer laquelle : 

…………………………………………………………………………….  

� J'ai déjà eu une expérience avec des personnes atteintes d'un handicap mental. 

� J'ai déjà eu une expérience avec des personnes atteintes d'un handicap physique. 

� J'ai déjà eu une expérience avec des personnes atteintes d'un handicap sensoriel. 

 

3. Souhait d'accompagnement 
� Je laisse le soin aux organisateurs de choisir la personne en situation de handicap que j’accompagnerai. 

� Je souhaite accompagner …………………………………………………(nom du bénéficiaires). 

Je suis 

� sa mère – son père – son tuteur légal – son frère – sa sœur ; 

� sa famille d'accueil 

� un de ses précédents accompagnateurs à Lourdes ; 

� son éducateur ; 

� un volontaire qui s'en occupe régulièrement. 

Attention ! La participation du résident susmentionné est soumise à l'accord de sa famille et de son équipe 

pluridisplinaire. 

 

4. Logement 
 

� Sur place, je souhaiterais partager ma chambre avec : 

 

………………………………………………………… (nom et prénom de l'accompagnateur). 



 

5. Foulard 
� Je possède déjà le foulard du Groupe Don Bosco et je m’engage à le prendre avec moi. 

 

6. Dernières informations 
Dans le courant de la première semaine du mois d'août, je désire recevoir les dernières informations 

concernant le pèlerinage 

� par courriel ; 

� par la poste 

     � à l'adresse mentionnée ci-dessous. 

     � à l'adresse suivante : 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

     ……………………………………………………………………………………………….. 

     ………………………………………………………………………………………………..  

 

7. Instrument de musique  et talents d’animateur 
� Je joue d'un instrument de musique. Si oui, lequel ? ……………………………………… 

� J’ai des talents d’animateur (si oui dans quels domaines : jeux, promenade, théâtre, sports…. ?) : 

……………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………..  

 

8. Charte et réglement 
� Je déclare avoir pris connaissance et approuve la charte – règlement du Groupe Don Bosco telle qu’elle 

est disponible sur le site www.dblourdes.be. 

 

 

9. Pour les participants de plus de 75 ans 
�Je déclare avoir l’accord de mon médecin traitant que rien au plan médical ne s’oppose à ma 

participation. 

 

 

Date : 

 

Signature du participant :     Signature d'un parent : 

(pour les mineurs) 

 

Publication de photos sur Internet et dans tout autre média 

Pour les majeurs : 

Je soussigné(e)......................................................., autorise la publication de photos-souvenirs, sur 

lesquelles j'apparais, sur le site Internet et la page Facebook du groupe Don Bosco I.M.P. Ciney 

(www.dblourdes.be), le site de l’I.M.P. de Ciney (www.imsciney.be) et dans les diverses communications 

du Groupe Don Bosco. 

Lieu    Date     Signature 

 

Pour les mineurs :  

Je soussigné(e) ................................................, parent ou tuteur légal (1) de ..................................., autorise 

la publication de photos-souvenirs, sur lesquelles mon fils, ma fille, la personne dont j’ai la tutelle légale 

(1) apparaît, sur le site et la page Facebook du groupe Don Bosco I.M.P. Ciney (www.dblourdes.be), le 

site de l’I.M.P. de Ciney (www.imsciney.be) et dans les diverses communications du Groupe Don Bosco. 
(1) Biffer les mentions inutiles. 

Lieu    Date     Signature 

 


