
  
 

 

FRANCE VOYAGE 
 

FICHE VOYAGEUR 

LE VOYAGEUR 

 

NOM       Nationalité                          

PRENOM       Si autre, précisez       

ADRESSE       Date de naissance        (jj/mm/aaaa) 

TEL       Situation familiale                         

MAIL       @       Allergies  Alimentaire  Médicamenteuse 

    Asthme   Autre  

  Précisez :       

PASSEPORTS  CARTE D’IDENTITE 

 

PASSEPORT CARTE D’IDENTITE 

Numéro         Numéro                          

Délivré le        Délivré le                          

Fin de validité       Fin de validité        

             

Permis de conduire :   Oui   Non Date d’obtention :       

Conducteur Apprenti :               Oui           Non 

Permis probatoire :     Oui           Non 

 

PREFERENCES 

 

Dérogation pour voyager 1
ère

 classe (si oui,   merci de joindre le justificatif,  signé par la Direction) 

     Oui   Non 

 Train :                           Avion :                       

      Choix : Fenêtre/Couloir Choix : Hublot/Couloir/Place centrale 

 

FIDELITES  REDUTIONS 

 

Train :   Oui   Non                      

Avion :  Oui   Non                        

 

VOYAGE A L’ETRANGER 

 

Vaccination à jour   Oui   Non 

 Si non, effectuer une demande à la Médecine du travail, et joindre le justificatif. 

   Me fixer un rendez-vous à la Médecine du travail. 

Fait à Ville, le       (jj/mm/aaaa) 

Validé par :                                     La Direction 


