| WEEK-END ECLES : 28 au 29 Janvier 2017 J

Lieu : gites de Nauviale 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 Nauviale a 15h
- retour dimanche a 15 h a la gare routiére de Rodez
ou rendez-vous directement a Nauviale a 14h

/ PROGRAMME : \

Les choses sérieuses commengent !
On va démarrer les projets,
développer notre créativité,
vivre un grand jeu et une veillée mystérieuse.

\ Soyez préts !! /

» duvet

» pyjama / affaire de rechange

P trousse de toilette (brosse a dents, dentifrice,
peigne)

P chausson, poche de linge sale

» vétements chauds, manteau

» foulard

» pique-nique pour le dimanche midi

crEnrnEQO RS

Inscription : remplir le formulaire en ligne pour ceux qui le peuvent et amener 'autorisation parentale
le jour du départ ou le renvoyer (par courrier ou par mail) au plus tard impérativement le :
mercredi 25 janvier a :

ROQUEFORT Magali
B ruckic 1a douve En cas d'urgence, pendant le week-end,
12440 LA SALVETAT PEYRALES vous pouvez contacter :
05.65.65.88.20 Camille au 06.83.53.57.45
magali@roquefor.net

AUTORISATION PARENTALE

Je sousigné(e) pére, mére, tutcur™INOM : ..5.... L SEEEEE_————_—_" PICHOM ;5. ... ... ik .. A
autorise mon, mes” eniERE(S) : .. 0h..... SR NUR ... .............. A0 1. ......... S S
a participer au s€jour organisé par les E.EED.Fdu............ AL oo VRSV TOR R - S 2() -
> déclare avoir eu connaissance que le transport des participants peut se faire, si besoin est, en voiture particuliere.
» 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 légales.
» autorise les responsable a faire effectuer en cas d'urgence, I'hospitalisation ou toute intervention qui serait rendue

nécessaire

Trajets en voiture personnelle pour le covoiturage :

Aller O |Nbre de places avant : ............. |Nbre de places arriére : .............
Retour O |Nbre de places avant : ............. |Nbre de places arriére : .............
DATE : SIGNATURE :

(1) Rayer les mentions inutiles


mailto:magali@roquefor.net

