
Les Éclaireuses Éclaireurs de France (EEDF) est une association loi 1901 reconnue d'utilité publique. Elle bénéficie d'un statut de 
complémentarité avec l'école publique et ainsi que de l'agrément du ministère de l'Éducation nationale et de celui de la Jeunesse et 
Sports. Les EEDF disposent aussi des agréments tourisme, jeunesse, éducation populaire. 
 

 

EEDF ‐ Groupe du Pays d’Aix Garagaï

FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU CAMP D'ETE 2015 
Une fiche par mineur inscrit, à renvoyer avant le 1er Mai 2015 

 

Nom de l’enfant : 
 

Prénom :
 

 

Dates : Du samedi 11 juillet au samedi 25 juillet 2015 (durée : 14 jours)   

Lieu : Centre EEDF Saint Basile 84390 Saint‐Léger du Ventoux   

Prix du camp : 1er enfant 400 €, second enfant : 300 € 
   

 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………….., responsable légal du mineur ci‐ 
dessus, déclare l’inscrire au camp d'été 2015.   

 

 Je verse pour cette inscription, la somme de 100 € au groupe EEDF Pays d’Aix Garagaï   

 Je joins le complément en 1 ou 2 chèques qui seront tirés en mai et juin   

 Si je dispose de bons caf, de chèques vacances ou autres aides aux vacances, je les joins à mon 
règlement initial (en déduction de celui‐ci) 

 Je joins de plus un chèque de caution de 50 € qui ne sera encaissé que si coût du camp s'avérait 
supérieur  à  ce  que  prévoit  le  budget  prévisionnel  (j'en  serai  averti  à  l'avance)  ou  si  des 
demandes de remboursement de frais médicaux par exemple n'étaient pas honorées.   

 J’ai pris connaissance du projet éducatif de l’Association et du projet pédagogique 

 J’ai noté que la fiche sanitaire qui sera emportée au camp est sauf avis contraire celle que j’ai 
fourni à l’inscription de mon enfant au groupe ; je m’engage à fournir avant le départ au camp, 
une  nouvelle  fiche  sanitaire  (téléchargeable  sur  http://aix‐garagai.ecles.fr)  si  des  faits 
nouveaux étaient survenus en cours d’année (traitement, allergie alimentaire, vaccins...) 

 J'autorise  les  responsables du camp à  faire donner à mon enfant  tous  les  soins médicaux et 
chirurgicaux  qui  pourraient  être  nécessaires  en  cas  d'accident,  intervention  chirurgicale 
urgente, maladie contagieuse ou toute autre affection grave, après consultation d'un praticien 

 J’autorise à titre gracieux l’Association EEDF à photographier, filmer et utiliser l’image de mon 
enfant ou de moi‐même ou de  tout autre membre de ma  famille dans  le cadre des activités 
proposées  par  les  EEDF  et  à  la  fixer,  reproduire  et  diffuser  (revues,  site  internet,  presse, 
campagnes institutionnelles etc....) pour la communication et visibilité de l’Association.   

Les moyens de paiement chèque, bons caf..., et  le présent formulaire rempli et signé doivent être 
envoyés avant le 01 Mai 2015 à : 

Mme Valérie SUBIAS‐AUBERT ‐ 16, cours de la Trinité 13100 Aix‐en‐Provence 

Fait le __/__/____ à:   

Signature:   

 


