
 

                                

 

 
Cocher la  case 

correspondante 

OUMRA ANNEE 

  
 

Prénom………………………………………………………………………………………………………….. 
Nom………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de Naissance…………………………………………………………………………….. 
Nationalité………………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………… 
Contacts téléphoniques : 

Fixe…………………………………………..Mobiles……………………………………………… 
Profession……………………………………………………Homme…………ou Femme……….. 

 
Personne à contacter……………………………………Téléphone…………………………... 

 
Comment avez-vous connu Moussad : par le site web …… par une 

connaissance ….. par un ancien pèlerin de moussad …….. autre (s)……… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Questionnaire 
 

Avez-vous été une fois à la Mecque ?.........Si oui, en quelle année………… 
 

Suivez-vous un traitement médical ?…………………………………………………………… 
 

Avez-vous des interdits alimentaires ?………………………………………………………… 
 

Fumez-vous ?……………………………………………………………………………………………… 
 

Y a-t-il dans le groupe des pèlerins avec qui vous souhaiteriez partager la 
chambre ?...................................................................................... 

 

Êtes-vous allergique à la climatisation ?............au ventilateur ?……………    
 

à la chaleur ?…………….. 
 

Quels sont les points sur lesquels vous souhaiterez que le groupement 
mette l’accent, pour votre satisfaction ? …………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 


