
INTI ECO LODGE FICHE D’INSCRIPTION VOLONTAIRES 
 
 
INFORMATIONS PERSONNELLES:  
 
Prénom: …………………………. 
Nom:  …………………………. 
Date de naissance: ………………………. 
 
Numero de passeport: ………………. 
Date d’expiration: ……………………….. 
 
Adresse postale: ………………………..………………………..……………………….. 
………………………..………………………..……………………….. 
E-mail : ………………………………. 
 
Date d’arrivée à Iquitos: ………………………………... 
Date de départ d’Iquitos: ……………………….. 
 
 
CONTACTER UNE PERSONNE EN CAS D’URGENCE 
 
Nom: …………………………… 
Prénom:  …………………………… 
Votre lien avec cette personne: ………………………… 
Numero de Telephone: ………………………. 
E-mail: ………………………………….. 
 
 
EXPERIENCES & COMPETENCES: 
 
Avez vous déjà fait du volontariat : ……………………….. 
Si oui, quelles étaient vos tâches: ……………………….. 
Quand: ……………………….. 
 
Lister les competences que vous avez qui pourraient aider Inti Eco Lodge: 
……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
 
 
NOURRITURE ET REGIMES SPECIAUX:  
 
Êtes vous végétarien/ vegetalien: ……………………….. 
 
Dites nous si vous avez un regime special: ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
……………………….. ……………………….. ……………………….. ……………………….. 
 



INFORMATIONS MEDICALES: 
 
Avez vous une assurance pour le voyage, santé, rapatriement: ……………………….. 
 
Si oui,  nom de l’assurance: ………………………..……………………….. 
No de Telephone : ………………………..……………………….. 
Votre numero d’assurance : ………………………..……………………….. 
 
Avez vous des antecedants medicaux: ……………………….. 
Si oui lequel: ……………………….. 
Date : ……………………….. 
 
Avez vous besoin d’un traitement medical particulier: ……………………….. 
Si oui, lequel : ……………………….. 
 
Avez vous des allergies: ……………………….. 
Si oui, lesquelles:  ………………………..………………………..………………………..……………………….. 
………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..…… 
 
Avez vous des medicaments que vous ne pouvez pas prendre: ……………………….. 
Si oui les lesquels: ………………………..………………………..………………………..……………………….. 
………………………..………………………..………………………..………………………..……………………….. 
 
Quel est votre groupe sanguin:  ………………………..……………………….. 
 
 
 
DECLARATION DE VERITE:   
 
Je déclare que les informations ci-dessus sont exactes 

 
Nom et prénom: ………………………..……………………….. 
 
Signature: ………………………..………………………..    
 
 
Lieux et Date: ………………………..……………………………….. 
 


