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

Ulutin.lutine Ulouveteau.louvette [éclé.éclée [Jainé.ainée

MA%'@
Le-la participant-e

NOM PRENOM

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

NOM PRENOM

Adresse

Code postal Ville

Adresse électronique (écrire en majuscules)

Téléphone domicile Portable Portable

N° téléphones ol I'on peut vous joindre pendant le séjour (si différents)

/ /

N° de sécurité sociale

N° allocataire CAF Quotient familial

Nom et N° de votre mutuelle .

Je soussigné (Nom Prénom)

Péere[ ] Mére[] Tuteur[] Autorise mon enfant (Nom Prénom)............cccc..coooemricvviivicvrnvennenn

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

Jautorise les responsables du séjour a faire soigner mon enfant et a prendre toutes les
dispositions utiles en cas d’accident, de nécessité d’hospitalisation et d’intervention chirurgicale.
Je m’engage a 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 a le Signature

Contact : 06.99.84.11.04 / eclaireurspessacestas@gmail.com /

www.facebook.com/eclaireurspessaccestas
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http://www.facebook.com/eclaireurspessaccestas%20/

