ECLAIREUSES/ECLAIREURS DE FRANCE
Groupe Jacquard
ERAL
42000 SAINT ETIENNE e L
Informations téléphonées/ fax: 04.77.79.98.89 LOIRE

Site internet:http://eclaireurs.loire.free.fr
Mail :eclaireurs.loire@free.fr
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ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS

DE FRANCE
BULLETIN D’INSCRIPTION
JE SOUSSIGNE(E)  oviviiiiit et e e e e e NEE).......oo oo -
Autorise mon fils, mafille ..............ccoiiii NE(BR ...vvvvveeeieeiiieeeeeeee e -
1= 0 =T = g PSRRI Code postal...........
A participer au camp Eclaireurs ou LouveteauX @BAIEU @ ..........c.vvvuirieiiiieciier e veieeerrrreereeeeae e s s
DU o s AU Lo s
N° de téléphone de la personne a prévenir en cagetice: / / / / / /
/1 / / / /

AAIESSE MU ©. ettt e e et et e e e
N°carte Eclaireurs obligatoire (en cours de vBIi............cccooeiiiiiiii i e,
N° Caisse Allocations Familiales .............ccccoviiiiiiii e Naghe 12 CAISSE ....vvvvvvi e
N° Sécurité Sociale: / / / / / [/ /
N° de Votre MULUEIIE .........or e e e e
Nom et adresse de VOre MUIUEIIE. ........ie it e e
Profession des ParentS: P eI i.......ciiiiir it i et et s rmmmmmm e e e e e e

Y =T = PP PP
NOmM et adreSse de VO EMPIOYEU : ....o. ettt e et e et e cee s e e ee e e e e et e s s e e e a e aererreeeaeeeeesaannnnns

J'autorise les responsables a prendre toutes lessgiositions nécessaires du point de vue
médical ou chirurgical dont mon fils, ma fille aurabesoin pendant le s€jour.

Je m’engage a rembourser tous les frais occasionngar les soins dispenseés.

Signature des parents.

N'OUBLIEZ PAS DE FAIRE FAIRE LES RAPPELS DES VACCIN ATIONS DE LA POLYO ET DU TETANOS



