
FICHE D’INSCRIPTION AU CAMP organisé par le groupe de Pessac-Cestas 
À Eygurande-et-Gardedeuilh (24) et/ou en itinérance  du …./07/2021 au …../07/2021

�lutin.lutine �louveteau.louvette �éclé.éclée �aîné.aînée

Le-la participant-e
NOM..............................................................................................  PRENOM .................................................................................. 

Date et lieu de naissance.. ....................................................................N° d’adhérent-e ................................................................  

NOM  .................................................................................................PRENOM ............................................................

Adresse..................................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................

Code  postal ............................................  Ville ...........................................................................

Adresse  électronique (écrire  en  majuscules) ........................................................................................................................ 

Téléphone  domicile  ............................................. Portable.............................................. Portable..............................................

N° téléphones où l’on peut vous joindre pendant le séjour (si différents) 

................................./ ...................................../………………………....... 

N° de  sécurité  sociale ..........................................................................................................................................................................

N° allocataire  CAF .........................................................Quotient familial.................................................... 

Nom et N° de votre mutuelle  . .........................................................................................................................................................

Le prix du camp est de  ................................................................................. + l’adhésion pour les non-adhérents……………

Pour que l’inscription soit définitive  je joins  le dossier complet et  le règlement via HelloAsso
Avant le 15 mai 2021

Je  soussigné (Nom Prénom)................................................................................................................................…...............

Père      Mère      Tuteur     Autorise mon enfant (Nom Prénom).......................………………………………………............... 

à participer au camp organisé par :   . .EEDF Pessac-Cestas  et EEDF Aquitaine      .                                            
du   ...........  au  ......................

J’autorise les responsables du séjour à faire soigner mon enfant et à prendre toutes les 
dispositions utiles en cas d’accident, de nécessité d’hospitalisation et d’intervention chirurgicale.  
Je m’engage à payer la part des frais médicaux, d’hospitalisation et d’opération éventuelle.

J’ai pris connaissance et accepte toutes les conditions inscrites dans le dossier de présentation.

Fait  à  ............................. le ................................... Signature

Contact : 06.99.84.11.04 / eclaireurspessacestas@gmail.com / 
www.facebook.com/eclaireurspessaccestas

La famille

mailto:eclaireurspessacestas@gmail.com
http://www.facebook.com/eclaireurspessaccestas%20/

