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UNE GRANDE AVENTURE PLEINES D'EPREUVES QUI SE DEROULERA AU DOMAINE DE TREMELIN A
IFFENDIC.

CONDITIONS D'INSCRIPTION

> Etre éclé (11 & 15 ans) dans un groupe du département diille et vilaine ;

» Faire partie d'un équipage avec un effectif de 5 minimum ;

» Répondre au cahier des charges des préparations fourni a tous les équipages (Cf document
joint)

> Répondre aux conditions d'inscriptions et s'étre inscrit dans le temps imparti.

INSCRIPTION FERME ET DEFINITIVE

POUR LE 7 MAT 2012
AUPRES DE TON TRESORIER DE GROUPE

Informations sur le raid

Le prix du Raid est de 48€ 50 dont 12€ 00 pour la part alimentaire (pour les adhérents du
groupe Plumedo le prix du Raloutin est de 12€ pour la part alimentaire car ils ont déja payé | e reste !)

» Tu dois donc verser au trésorier de ton groupe lors de ton inscription un montant de 36€50
(cout du Raid hors alimentaire)

> Pour la part alimentaire de 12€ 00, pour les 3 jours, elle est d verser au trésorier de ton
équipage (c'est a toi et ton équipage d'aller faire les courses !).

> DEPART = Le rendez-vous sera d la permanence EEDF au centre A Savary d Rennes pour
9h00.

» RETOUR= En Co-voiturage, RdV a 16h00 au domaine de Trémelin, pour un retour sur
Rennes a la permanence EEDF a 17h00

> De prévoir un pique-nique, dans un petit sac a dos, pour le jeudi midi.
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A remettre a ton trésorier de groupe avant le 9 Mai 2012

Fiche d’inscription au Raid éclé 2012

Nom et prénom de ’enfant

Nom de I’équipage

Responsabilité dans |’équipage

Adresse Postale

Je, soussigné(e) représentant légal de

autorise mon enfant a participer au RAID 2012

organisé par les Eclaireuses et Eclaireurs de France les 17/18/19 mai 2012 au domaine de
Trémelin a Iffendic. J’ai pris connaissance que son inscription est interdépendante des
membres de son équipage qui doivent étre au minimum de 5 autres jeunes.

J’autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues

nécessaires par l’état de santé de mon enfant.

Je joins a cette autorisation le reglement de € (aremettre au trésorier de groupe

avec cette fiche)
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Cheque |
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CO-VOITURAGE

1 Je me propose d’effectuer le co-voiturage pour
le retour. J’ai ........ de places possibles dans

mon véhicule.'

4 ndiguer le nombre de place disponible en comptant votre ou vos enfants.




