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@ Fiche d'inscription FERUS - Parole d'Ours
FES 2025

A renvoyer rempli a : mathilde.adami@ferus.org

Nom de famille

Prénom

Date de naissance

Month Day Year

Adresse

Numéro et rue

Complément d'adresse

Ville

Pays/Région

Email
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Numéro de téléphone

Comment avez-vous connu Parole d'Ours ?

Etes-vous également impliqué-e dans d'autres associations ?

Compétences techniques particuliéres pouvant apporter un plus a la mission (photos, vidéos...)

Avez-vous déja fait des missions de bénévolat ? Si oui le(s)quel(s)?

Précisions et rappel : Les arrivées se feront le dimanche en fin de journée et les départs le samedi en
début d'aprés-midi. [ SESSION 1 : Du dimanche 13 au samedi 19 juillet / Luzenac et alentours (09) | [
SESSION 2 : Du dimanche 20 au samedi 26 juillet / Alos et Couserans (09) ] [ SESSION 3 : Du dimanche
27 au samedi 2 ao(t / St Gaudens et alentours (65) ] [ SESSION 4 : Du dimanche 3 ao(t au samedi 9 ao(it /
Vallée de la Vielle Aure et alentours (65) ] [ SESSION 5 : Du dimanche 10 ao(t au samedi 16 ao(t

/ Lourdes et alentours (65)] [ SESSION 6 : Du dimanche 17 au samedi 23 ao(t / Oloron et alentours (64) ]

Quelle(s) période(s) vous intéressent pour partir en mission ? (Une semaine minimum. Les lieux

et horaires d'arrivée et de départ vous seront communiqués lors de l'inscription)
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Mode de déplacement pour le jour d'arrivée et de départ :

Véhicule personnel
Transport en commun
Covoiturage

Quels jours/ horaires vous seraient préférables pour un échange téléphonique ?

Précisions concernant votre régime alimentaire/ allergies etc

Personne a contacter en cas d'urgence (Nom ET numéro de téléphone indispensables)

Je souhaite cotiser par chéque - Je télécharge le formulaire d'adhésion ici :

Je suis déja adhérent(e) FERUS en 2025

J'adhére via le site internet de FERUS et je vous joins le mail de confirmation des validation de mon
adhésion

https://www.ferus.fr/soutenez-nos-actions/adhésions et je renvoie le tout a |'adresse postale suivante
: FERUS, N° 15 bureaux de Fourchon - rue Charlie Chaplin — 13200 Arles

A joindre par MAIL
Fiche d'inscription
Cv

Lettre de motivation
Attestation de responsabilité civile
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