| WEEK-END LUTINS-LOUVETEAUX : 28 au 29 Janvier 2017 J

Lieu : gites de Nauviale Prix : 15 € (chéque a l'ordre de EEDF)

Horaires : - départ samedi a 14h a la gare routiére de Rodez pour le covoiturage
ou rendez-vous directement a Nauviale a 15h
- retour dimanche a 15 h a la gare routiére de Rodez
ou rendez-vous directement a Nauviale a 14h

/ PROGRAMME : \

Chers lutins, louveteaux,

Je vous €cris de mon village du Nord de la Sibérie ou la
glace ne fond pas. Je viens vous voir fin janvier pour
voir ce qu'est I'hiver en Europe Occidentale et aussi pour
découvrir votre culture, vos jeux, ce que vous avez
I'habitude de manger. Je vous expliquerai comment

s'organise la vie dans mon village. > vétements chauds, manteau
Je vous dis a bientot et n'oubliez pas vos affaires » foulard
\ chaudes, moi je prépare mes plus belles peaux.

/ » pique-nique pour le dimanche midi
Tra

Inscription : remplir le formulaire en ligne pour ceux qui le peuvent et amener 'autorisation parentale
le jour du départ ou le renvoyer (par courrier ou par mail) au plus tard impérativement le :
mercredi 25 janvier a :

» duvet

» pyjama / affaire de rechange

» trousse de toilette (brosse a dents,
dentifrice, peigne)

» chausson, poche de linge sale
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ROUSSEL Natacha
21 bis avenue du Ségala En cas d'urgence, pendant le week-end,
12390 RIGNAC vous pouvez contacter :
06.73.11.73.16 Lisa au 06.36.86.84.90
natachatchoum(@yahoo.fr
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AUTORISATION PARENTALE
Je sousigné(e) pére, mére, tuteur®™ INOM : ... 0 SEEEEG_—_—_—_—_—" PECHOMm ;5. 0%. ... oL, ... AN

autorise mon, mes‘” enffRi(s) : .. 0..... SR NN ... ......... 0. o0 S
a participer au séjour organisé par les EE.D.Fdu ............ U | A 207 .
» déclare avoir eu connaissance que le transport des participants peut se faire, si besoin est, en voiture particuliére.
» autorise le groupe a utiliser, éventuellement, les photos de mon, mes enfant(s) dans le but de la promotion de
l'association dans le respect des dispositions légales.
» autorise les responsable a faire effectuer en cas d'urgence, I'hospitalisation ou toute intervention qui serait rendue

nécessaire

Trajets en voiture personnelle pour le covoiturage :

Aller O |Nbre de placesavant : ............. |Nbre de places arriére : .............
Retour O |Nbre de places avant : ............. |Nbre de places arriére : .............
DATE : SIGNATURE :

(1) Rayer les mentions inutiles


mailto:natachatchoum@yahoo.fr

