
Fiche sanitaire de 
liaison 

A remplir et renvoyer le plus vite possible ! 

 
En cas d’urgence joindre M. ou Mme :  

………………………………………………………………………….. 

 

Numéro de téléphone :  ….................................... 

 

Suis-tu un traitement médical ? 

 Oui     Non 

Si oui, joindre une ordonnance récente et les 
médicaments correspondants. 

Asthme  Oui    Non 

Allergies médicamenteuses :  

Oui     Non 

Allergies alimentaires :  

Oui     Non 

 

Autres allergies : _____________________________ 

___________________________________________ 

 

Préciser la conduite à tenir (signaler si 
automédication) : 

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

 

INFOS : 
 

Nombre limité de places ! Pour t’inscrire tu as 

jusqu’au 1ier Juillet 2018, en renvoyant le bulletin 

d’inscription et la fiche sanitaire de liaison à 

l’adresse suivante : 

4 rue de l’Arberet 65100 Lourdes 

Ou 
Clotilde : 06.83.92.96.83 clotildegernigon@hotmail.fr  

Ou 
Cynthia: 07.76.69.36.11  cynthialand65@gmail.com  

 

 

Prix de la semaine : 30€ 

ATTENTION : Ne sont pas comprises dans ce 

prix des sorties payantes qui seront proposées 

au choix des participants de la semaine. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Perm 
saison 

De 
Lourdes 

Du  23/07  au   05/08/2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    

la perm’ saison de Lourdes 
t’invite à venir  

passer un bon moment ! 
 Choisis ta semaine ! 

VIENS AVEC 

 - Ton duvet 

 - tes effets personnels (dont  

    le nécessaire de toilette) 

 - les sous pour la semaine et ton argent de poche 

(dont pour les activités supplémentaires payantes) 

 - un instrument de musique ou un autre objet qui 

montre tes talents ! 

 - Ta fiche sanitaire si tu ne l’as pas envoyée !  

- Et bien-sûr ta bonne humeur ! 
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Que vit-on à la perm saison Joc  

à Lourdes ? 

- La vie en collectivité te permettra de faire de 

supers rencontres entre jeunes !  

- Soirée conviviale avec les saisonniers 

- Découverte de la réalité de leur travail 

- une révision de vie à la fin du séjour 

C’est aussi l’occasion de se détendre, de s’amuser, 

de découvrir une région, et participer à des 

activités culturelles et de loisirs. 

 

Le but de la perm : 

- Créer un lieu d’accueil convivial pour les 

travailleurs saisonniers 

- faire des allers-vers 

- informer soi-même et les saisonniers sur les 

droits du travail 

 

 

Consignes d’arrivée  

 Tu viens en voiture : tu pourras te garer sur 

les places de parkings proches  

 Tu viens en train ou en avion (aéroport 

Tarbes-Lourdes-Ossun) : envoie-nous ton 

horaire et ton lieu d’arrivée dès ton 

inscription, on viendra te chercher ! 

 
 

 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A renvoyer avant le 2 Juillet  

Nom : .............................................................. 

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

Age : …… ans (si tu es mineur, viens avec un 

accompagnateur) 

Téléphone :..................................................... 

Email :............................................................. 

 

Le choix de la semaine : 

N°1 :  Du 23 au 29 Juillet          

N°2 :  Du 30 Juillet au 05 Août 
 

Ta date d'arrivée :  …………………………………… 

Ta date de départ : ……………………................ 
 

Autorisation droit à l’image :  

 J’autorise          Je n’autorise pas 

les responsables à faire des photos de moi ou 

mon enfant (pour les mineurs) et les utiliser 

pour la publicité de la perm saison  

Date et signature  
 

 

 

Autorisation parentale pour 
les mineur∙e∙s :  

Je soussigné(e) ................................................. , 

responsable légal de l’enfant, déclare exacts les 

renseignements portés sur cette fiche, autorise 

mon enfant à participer aux activités de la 

permanence, et autorise le responsable du 

rassemblement à prendre, le cas échéant, 

toutes mesures (traitement médical, 

hospitalisation, intervention chirurgicale) 

rendues nécessaires par l’état de l’enfant.  

Date et signature : 


