Page n°     /  

CNRS/DR17/UMR 6566 - Chantier de fouille de ………………………campagne 2022
Département…………………………, commune……………………..

EMARGEMENT DES STAGIAIRES BENEVOLES (ASSURANCE)
	Nom, prénom  & adresse du bénévole
	Signature 
	Période concernée
	Nb jours

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                               date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                              Code postal :

Pays :                                date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                 date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                 date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                 date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                  date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                   date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                   date naissance :
	
	
	

	Nom :                                              Prénom :

Rue :                                                                n°

Ville :                                            Code postal :

Pays :                                   date naissance :
	
	
	


TOTAL JOURS/FOUILLEURS =                      Signature Resp. opération :                  Signature Dir. de l’UMR :      

