
FICHE D’INSCRIPTION

Afin  d’être  en  mesure  d’organiser  au  mieux  l’hébergement  des  participants  chez 
l’habitant, ainsi que leur accueil, nous vous demandons de compléter la présente fiche.

Elle est à  retourner par courriel le plus tô t possible et au plus tard le 31 octobre 2025
à  cda12550@coordination-defense-sante.org

Après cette date, vous aurez à gérer votre hébergement et vos repas.

Vendredi 14, à 17h rassemblement devant l’hôpital de Marmande.
Accueil des délégués à partir de 18 h 30 au Parc des Expositions.
Pour le dîner du vendredi, nous vous proposons un repas style « auberge espagnole » (apportez des 
spécialités et bouteilles de vin de votre région, nous nous chargeons du reste).

Le logement est prévu chez l’habitant. Si vous préférez l’hôtel, la réservation et le paiement seront 
à votre charge. (Accueil camping-car possible)

Une vente de produits du Lot-et-Garonne et de Gironde sera proposée. Vos commandes devront 
être passées au plus tard le 27 octobre.

Nom du comité et ville : …………………………………………………….
Liste des participants : (entourer la réponse voulue et/ou rayer la réponse inutile)

Précisez si vous devez dormir au Rez-de-chaussée

Participant 1 : Nom et Prénom :
tel : ......………………………. Courriel :
Hébergement demandé  : OUI / NON                           
Personne seule / Couple avec participant N° …   Partage de chambre accepté  : OUI / NON   
Jour et heure d’arrivée :  Train : OUI / NON

Participant 2 : Nom et Prénom :
tel : ......………………………. Courriel :
Hébergement demandé  : OUI / NON         
Personne seule / Couple avec participant N° …    Partage de chambre accepté  : OUI / NON   
Jour et heure d’arrivée : Train : OUI / NON

Participant 3 : Nom et Prénom :
tel : ......………………………. Courriel :
Hébergement demandé  : OUI / NON         
Personne seule / Couple avec participant N° …    Partage de chambre accepté     : OUI / NON  
Jour et heure d’arrivée : Train : OUI / NON

Participant 4 : Nom et Prénom :
tel : ......………………………. Courriel :  
Hébergement demandé  : OUI / NON         
Personne seule / Couple avec participant N° …     Partage de chambre accepté  : OUI / NON  
Jour et heure d’arrivée : Train : OUI / NON

Paniers repas froids le dimanche midi : nombre demandé : …………….
(participation financière de 6 € par personne à  verser lors de votre arrivée)
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