
 
 

 
Centre d’accueil : 

 
 
 

 
 

- Complexe Moulay Rachid de la Jeunesse et de l’Enfance / Bouznika, 
 
- Route côtière Rabat-Mohammedia. 
 
- Tél : : (00212)  79 27 13 09 / (00212) 79 34 53 26 / (00212) 71 66 66 59/ (00212) 71 66 07 08. 
 

 
 
 
 
 

Important : 
 
Chaque enfant doit, impérativement, être en possession : 

- d’une carte d’identité" enfant ". 
- d’une carte de séjour ou de tout autre document de nature à assurer son retour sans difficultés au pays d’accueil. 
- d’un passeport individuel en cours de validité ou d’un laissez-passer individuel (Aller /Retour). 
- d’une autorisation de quitter le territoire ou tout autre document faisant fonction (à retirer auprès des services compétents). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Séjour Culturel  2006 



Liste nominative des participants  
Poste consulaire :         Période :             

Noms prénoms   Renseignements Nom du responsable légal  
(père, mère, tuteur…) 

Photo (3X3) 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- sexe :….…………Nationalité........……..
- date et lieu de naissance :……….…..….
………………………………...……...…...
- adresse : ………….……………….…….
………………………..………........……...
- Tél : ……………………………………..

-….…….………........……..
-……….………………..….
-…………………...………. 
- Profession/Fonction :. 
-…………………...………. 
- ………………….………..

 

 
 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- sexe :….….………………....…......……..
- date et lieu de naissance :……….…..….
………………………………...……...…...
- adresse : ………….……………….…….
………………………..………........……...
- Tél : ……………………………………..

-….…….………........……..
-……….………………..….
-…………………...………. 
- Profession/Fonction :. 
-…………………...………. 
- ………………….………..

 

 
 
 

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

- sexe :….….………………....…......……..
- date et lieu de naissance :……….…..….
………………………………...……...…...
- adresse : ………….……………….…….
………………………..………........……...
- Tél : ……………………………………..

-….…….………........……..
-……….………………..….
-…………………...………. 
- Profession/Fonction :. 
-…………………...………. 
- ………………….………..

 

 
 
 

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

- sexe :….….………………....…......……..
- date et lieu de naissance :……….…..….
………………………………...……...…...
- adresse : ………….……………….…….
………………………..………........……...
- Tél : ……………………………………..

-….…….………........……..
-……….………………..….
-…………………...………. 
- Profession/Fonction :. 
-…………………...………. 
- ………………….………..

 

 
 
 

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

- sexe :….….………………....…......……..
- date et lieu de naissance :……….…..….
………………………………...……...…...
- adresse : ………….……………….…….
………………………..………........……...
- Tél : ……………………………………..

-….…….………........……..
-……….………………..….
-…………………...………. 
- Profession/Fonction :. 
-…………………...………. 
- ………………….………..

 

 
 
 

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

- sexe :….….………………....…......……..
- date et lieu de naissance :……….…..….
………………………………...……...…...
- adresse : ………….……………….…….
………………………..………........……...
- Tél : ……………………………………..

-….…….………........……..
-……….………………..….
-…………………...………. 
- Profession/Fonction :. 
-…………………...………. 
- ………………….………..

 

  Veuillez remplir lisiblement la présente liste, remettre l’original à l’accompagnateur des enfants et 
adresser directement une copie à la Fondation par fax (00212-37 67 02 35) ou par E mail (fh2mre@mtds.com). 

  Prière préciser la nationalité de l'enfant s'il est de nationalité étrangère. 
  Il s'agit de la personne ayant autorisé la participation de l'enfant. 

 


