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Nom :
…………………………………………………………….……………

Prénom :
…………………………………………………………….……………

Date et lieu de naissance :
…………………………………………………………….……………

Sexe :
…………………………………………………………….……………

Nationalité :
…………………………………………………………….……………

Langue (s) parlée (s) :
…………………………………………………………….……………

Langue (s) écrite (s) :
…………………………………………………………….……………

Spécialité en Médecine :
…………………………………………………………….……………

Adresse Personnelle :
…………………………………………………………….……………

Tél. domicile :
…………………………………………………………….……………

Tél. bureau :
…………………………………………………………….……………

G.S.M  :
…………………………………………………………….……………

Fax :
…………………………………………………………….……………

E-mail :
…………………………………………………………….……………

N.B :

1. 
Prière de confirmer votre participation avant fin février 2005 en remplissant et en expédiant ce formulaire au siège de l’Association.

2. 
La journée du 28 avril 2005 sera consacrée aux réunions de coordination entre les médecins des différentes disciplines médicales d’une part,   et les organisateurs de la caravane médicale, d’autre part.

3. 
Le parcours de la caravane s’étend sur 3000 Km ( aller et retour ).

4. 
Les participants venant d'Europe ou d'ailleurs, supporteront les frais de voyage. Ils  seront pris en charge dès leur arrivée au Maroc jusqu’au retour.

5. 
L’hébergement et la nourriture des participants seront assurés par une société spécialisée dans l’organisation des bivouacs mobiles, assistée d'un médecin chargé du service d'hygiène.

6. 
L’Association Tafilalet est le seul maître d’œuvre de la caravane médicale. Elle sera cependant à l’écoute des différents participants et de leurs propositions, dans un cadre de coopération et de respect mutuel.

7. 
La consommation de l’alcool au sein du bivouac ou pendant les déplacements de la caravane médicale, est proscrite, comme par le passé.

8. 
Pour des raisons de sécurité les véhicules seront numérotés et la vitesse limitée.

9. 
Les tenues vestimentaires des participants seront correctes, par respect aux traditions des habitants très attachés à  la pudeur et aux valeurs morales.

10. 
Sauf cas de force majeure ou imprévu, tout participant devra s’acquitter honorablement de sa mission du début jusqu’à la fin de la caravane médicale. La caravane étant un havre de solidarité, d’amitié, d’enrichissement culturel et de coopération ;elle implique l’exclusion de tout esprit de clan ou de  monopole dans l’emploi des médicaments et des équipements médicaux, sachant pertinemment que l’intérêt des malades doit primer sur toute autre considération.

Avec les meilleurs compliments de l’Association et ses chaleureux sentiments de bienvenue.

…………………………………………………………………………………….

Association non gouvernementale reconnue d’Utilité publique

par décret n° 2-98-33 du 07/01/1998

Tel : 212.37.20.82.15- fax :212.37.20.82.14

 E- mail : Tafilalet @ iam. Net. ma- Weh : http:// www.tafilalet. org.ma
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