
 

Bulletin d’inscription à l’essai 
(2 weekends maximum par enfant et par année scolaire) 

 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………   Père   Mère  Tuteur 

Adresse :  ………………………………………………………………………………  Code Postal : .................. 

  ……………………………………………………………………………… Ville : ………………………………… 

Téléphone : ………………………Portable : ……………………….. eMail : …………………………………….@.................. 
(Merci d’ajouter au dos de la feuille les coordonnées du deuxième Parent si nécessaire) 

 

Autorise mon enfant : 
 

Nom : ………………………………. Prénom : ……………………………. Date de Naissance : ... / … / ……… 

         Lieu de Naissance : ……………………… 

 

à participer aux activités de Scoutisme des EEDF du Groupe Montpellier 

Pic Saint-Loup pour le week-end du ………………………………………………………………. 

 

Mon enfant suit un régime alimentaire particulier :  

 OUI  NON lequel : ……………………………………………………………… 

 

● J’autorise le corps médical à pratiquer, en cas d’urgence, toute intervention 

nécessitée par son état. 

● J’autorise la diffusion de l’image de mon enfant dans le cadre de ses activités au 

sein des EEDF.   OUI   NON 

 

Je verse ce jour la somme de…… par chèque bancaire à l’ordre de « EEDF Montpellier Pic 

St Loup ». 

 

Recommandations Particulières : 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Eclaireuses Eclaireurs de France 

Groupe de Montpellier 

Pic Saint-Loup 
1 rue de la Pierre Bleue 

34160 CASTRIES 

06 23 42 27 86 

 

A : ………………………………… 

Le : ………………………………. 

Signature : 


