
Inscription Camp 2015 

Toutes les fiches remplies et signées doivent être remises à Michel DAN , soit :
• en main propre lors du week-end du 18-19 avril 2015
• envoyées par courrier à EEDF-Gap , Mairie de Gap – BP 92 – 05000  GAP , ce serait bien 

dans ce cas que vous veilliez à ce qu'elles arrivent AVANT le jeudi 4 juin 2015 .
• en main propre le samedi 06 juin 2015 .

Elles devront être accompagnées de la totalité du paiement du séjour .

Mode de paiement accepté
Vous pouvez régler :

• par chèques vacances 
• par chèque avec la possibilité de payer en 3 fois : càd un maximum de trois chèques dont 

deux à encaissement différé ( 200 € , 200 € et le complément ) . Les 1er encaissements de 
chèque se feront début juillet, les suivants , début aôut et début septembre .

• avec les bons temps libre de la CAF ( 21 jours de séjour ; 26 jours si pré-camp ). 
Dans ce cas, le bon original de la CAF doit nous être fourni lors de l’inscription. 
Le complément par chèque (si besoin éventuel) sera encaissé dès juillet 2015 .

• éventuellement en espèces.

Papiers à nous fournir au moment de l’inscription 

• pour tous     :

1. l’autorisation 1 ci-dessous remplie et signée
2. la photocopie de la carte d’identité .
3. la photocopie des vaccinations du carnet de santé.
4. le brevet d’aptitude natation éventuellement en votre possession.
5. la fiche sanitaire à jour (pour ceux qui ne l’ont pas encore donnée lors des adhésions ou au cas

où il y aurait eu des modifications importantes depuis l'adhésion)
6. la fiche de renseignement (celle du début d'année si non remplie) . 

• en plus pour les éclés et les ainés   : 
L 'autorisation 2 pour la participation à l'exploration



Autorisation 1
Important     : 1 fiche par enfant 

Je soussigné(e) NOM , Prénom     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                                                                
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone (fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /  portable   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . )

Père, mère,Tuteur (supprimer la mention inutile), 

autorise mon enfant  NOM , Prénom   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

-à pratiquer toutes les activités prévues pendant le séjour du 04 au 29 juillet 2015 (si inscrit sur le pré-camp)
                                                                                       ou du 09 au 29 juillet 2015 (si inscrit sur le camp)

-à être transporté pendant le séjour, par un responsable pour se rendre sur un lieu d'animation

D'autre part, 

-j'atteste que mon  enfant , Nom , Prénom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . sait (ou) ne 
sait pas nager seul au moins 10 mètres (Si l’enfant possède un brevet d’aptitude de natation, le fournir)

-j'autorise que l’image de mon  enfant , cité ci-dessus, soit utilisée pour être publiée sur les magazines de 
l’association ou tout autre support

-j'autorise le responsable du séjour à faire donner tout soin à mon enfant , cité ci-dessus en cas de 
nécessité constatée  par un médecin. Les frais médicaux seront à ma charge .

                                       Date :                                                                  Signature : 

Ne pas oublier l’autorisation d’exploration pour la branche des ainés et éclés en pièce jointe séparée


