	Formulaire d'inscription voyage Italie & Croatie pour les membres de la Fondation Universitaire, avec Bernard COULIE 12/06/2027 - 19/06/2027
Veuillez renvoyer le formulaire dûment rempli à l'adresse suivante fu.us@universityfoundation.be
S’inscrire et payer l’acompte avant le 21 octobre 2026.  20 participants. First paid, first served.
LES ACOMPTES doivent être versés sur le compte n° BE21 2100 7148 4103 de la FUS. 

	Informations des participants

	Participant 1
	 

	nom de famille :
	prénom :

	date de naissance :
	 

	nationalité :
	 

	adresse postale :
	 

	numéro de la carte d'identité :
	date d'expiration :

	adresse email :
	 

	numéro de téléphone :
	 

	téléphone portable :
	

	Participant 2
	 

	nom de famille :
	prénom :

	date de naissance :
	 

	nationalité :
	 

	adresse postale :
	 

	numéro de la carte d'identité :
	date d'expiration :

	adresse email :
	 

	numéro de téléphone :
	 

	téléphone portable :
	 

	chambres d'hôtel
	 

	chambre individuelle
	 

	chambre double grand lit 
	 

	Chambre double twin beds
	

	assurance de voyage 
	 

	Nous vous suggérons de prendre une assurance annulation et une assurance assistance 

	Remarques
	 

	allergies/intolérances repas
	 

	autres…
	 

	
Pouvons-nous communiquer votre nom, votre adresse, GSM et votre adresse électronique aux autres membres du groupe lors de l'envoi des documents de voyage ?     Oui/Non



Certaines visites se font à pied et demandent donc une aisance de mobilité. 

Date : 							Signature :
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I nformations  des participants  

Participant  1     

nom de famille :  prénom :  

date de naissance :     

nationalité :     

adresse postale :     

numéro de la carte d'identité :  date d'expiration :  

adresse email :     

numéro de téléphone :     

téléphone portable   :   

Participant   2     

nom de famille :  prénom :  

date de naissance :     

nationalité :     

adresse postale :     

numéro de la carte d'identité :  date d'expiration :  

adresse email :     

numéro de téléphone :     

téléphone portable :     

chambres d'hôtel     

chambre individuelle     

chambre  double  grand lit       

C hambre   double   twin  beds   

assurance de voyage      

Nous vous suggérons de prendre une  assurance annulation  et une  assurance assistance    

R emarques     

allergies/intolérances repas     

autres…     

  Pouvons - nous communiquer votre nom, votre adresse, GSM et votre adresse électronique aux autres  membres du groupe lors de l'envoi des documents de voyage ?        Oui/Non  

  Certaines visites se font à pied et demandent donc une aisance de mobilité.      Date   :                Signature   :  

