=. WEEK-END ECLES
SEALY DU 19 AU 20 NOVEMBRE 2016

Y’ /s : - Lieu : a la Capelle-Bleys 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 la Capelle-Bleys a 15 h
- retour dimanche a 15 h a la gare routiere de Rodez
ou rendez-vous directement a la Capelle-Bleys a 14h

Programme : et oui, ¢a y est, les voila : le 1¥ week-end éclés et la nouvelle équipe de respos ! Viens partager
des activités, des rires, des services... et construire avec les respos et les autres éclés le programme de cette
année qui débute.

Trousseau :
e duvet et tapis de sol
o gcamelles (assiettes, couverts, verre, bol, serviette)
e pyjama/ affaires de rechange / trousse de toilette (brosse a dent, dentifrice, peigne), chausson, poche
pour le linge sale
e vétements chauds, manteau
e foulard (pour ceux qui I'ont déja)
« pique-nique pour le dimanche midi

Inscription : remplir le formulaire en ligne pour ceux qui le peuvent et amener l'autorisation parentale le jour du
départ ou renvoyer-le (par courrier ou par mail) au plus tard impérativement le mercredi 19 octobre a :

ROQUEFORT Magali
22 rue de la douve
12440 LA SALVETAT PEYRALES
05.65.65.88.20
magali@roquefor.net

Responsable d'unité : Lisa a joindre si besoin au 06 36 86 84 90

AUTORISATION PARENTALE

Je sousigné(e) pére, mére, tuteur’” NOM : ......cocooveviveeeeeeeeeeeeeeeeeen Prénom : .....cccoovviiiviinieieiee
autorise mon, mes'" G310 0011 () TSP
a participer au séjour organisé par les E.EED.F du ............ QU ..ieviiiiiiieieeceeec e 20,
» 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 1égales.
» autorise les responsable a faire effectuer en cas d'urgence, 1'hospitalisation ou toute intervention qui serait rendue

nécessaire

Trajets en voiture personnelle pour le covoiturage :

‘Aller O Nbre de places avant : ............. Nbre de places arricére (en plus de celle de votre enfant) : .............
‘ Retour [ Nbre de places avant : ............. Nbre de places arriére (en plus de celle de votre enfant) : .............
DATE : SIGNATURE :

(1) Rayer les mentions inutiles



