F E R U s PAROLE DE LOUP/ FICHE D'INSCRIPTION

Ours-Loup-Lynx Conservation A renvoyer a benevolatferus.loup@ferus.org

| www.ferus.org |
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Nom

Prénom Nom de famille

Email

exemple@exemple.com

Adresse

Numeéro et rue

Complément d'adresse

Ville Etat/Région

Code Postal

Numeéro de téléphone

Indicatif régional Numéro de téléphone
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Date de naissance

Profession/Formation

Compétences techniques particulieres pouvant apporter un plus au programme (photos, vidéos...)

Etes-vous membre d'autres associations ?

Avez-vous déja fait de I'éco-bénévolat ? si oui, dans quel cadre ?

Comment avez-vous connu Parole de Loup ?

Dates de participation souhaitées : (Une semaine minimum/ Lieux et horaires d'arrivée a fixer lors
de l'inscription en accord avec l'organisation).

RAPPEL :

- SESSION 1 : Du samedi 24 juillet au samedi 31 juillet/ Drome (26)

- SESSION 2 : Du samedi 31 juillet au vendredi 6 ao(t/ Vaucluse (84)
- SESSION 3 : Du dimanche 8 au samedi 14 ao(it/ Hautes-Alpes (05)
- SESSION 4 : Du samedi 14 au vendredi 20 ao(t / Hautes-Alpes (05)

Vous venez
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Quels jours/horaires sont préférables pour vous pour une échange téléphonique ?

Remarques concernant votre régime alimentaire/allergies :

Personne a contacter en cas de nécessité (Nom ET numéro de téléphone indispensables) :

Adhésion 2021 - Association FERUS

Je suis déja adhérent en 2021 (joindre la confirmation d'adhésion)

J'adhére en ligne via le site internet de FERUS et je vous joins le mail de confirmation, apres
acceptation de mon inscription au programme

Je souhaite adhérer par cheque aprées acceptation de mon inscription au programme.

A envoyer par email a benevolatferus.loup@ferus.org

La fiche d'inscription

UnCV

Une lettre de motivation

une attestation de responsabilité civile pour I'année en cours

Les inscriptions seront validées définitivement a réception du reglement de I'adhésion et de I'ensemble
des pieces demandées.

RAPPEL : un test PCR négatif de moins de 72H pourra vous étre demandé le jour de votre arrivée, selon
les conditions sanitaires du moment. Merci de prendre vos dispositions en amont
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