
 

 

 

Fiche 5310 
 

 
 

 
 

  

  

  

JJEE  MM’’IINNSSCCRRIISS    AAUU  CCAAMMPP  OORRGGAANNIISSÉÉ  AA  EESSPPIINNCCHHAALL  ((6633885500))      DDUU  LLUUNNDDII  0099      AAUU  VVEENNDDRREEDDII  2277  JJUUIILLLLEETT  22001188  
  

NNOOMM                                                                                                                                                          PPRREENNOOMM  

  
Lutin            Louveteau          Eclaireur :          responsable :  

  

  

DDAATTEE  DDEE  NNAAIISSSSAANNCCEE : II____II____II    II____II____II      II____II____II  LLIIEEUU  DDEE  NNAAIISSSSAANNCCEE  ::  ____________________________________________________________________  

  
CCAARRTTEE  EEEEDDFF  ::  II____II____II    II____II____II      II____II____II  

  
  
Date :  II____II____II    II____II____II      II____II____II____II____II  Signature :  

  

  
 
JE SOUSSIGNÉ(E) : ___________________________________ Père Mère  Tuteur  

 
ADRESSE: ______________________________________________________________________________ 

 
CODE POSTAL ___________VILLE  ________________________________________ N° tél. : II____II____II    II____II____II    II____II____II    II____II____II    II____II____II     
 
 N° tél. portable: II____II____II    II____II____II    II____II____II    II____II____II    II____II____II     
 
 
N° de Sécurité Sociale:  II____II        II____II____II    II____II____II      II____II____II    II____II____II____II    II____II____II____II    II____II____II     
 
N° téléphone où l’on peut vous joindre pendant le camp: II____II____II    II____II____II    II____II____II    II____II____II    II____II____II 
 
 

CCOONNFFIIRRMMEE  CCEETTTTEE  IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  

  EETT  AAUUTTOORRIISSEE  MMOONN  EENNFFAANNTT  ((NNOOMM  EETT  PPRREENNOOMM)) : _____________________________________________________ 
 

AA    PPAARRTTIICCIIPPEERR  AAUU  CCAAMMPP  OORRGGAANNIISSEE  PPAARR  LLEESS  EEEEDDFF,, 
 

DDUU    II____II____II    II____II____II      II____II____II    AAUU  II____II____II    II____II____II      II____II____II    ÀÀ  ________________________________________________________________________________  

  
 

J’AUTORISE LE CORPS MEDICAL A PRATIQUER, EN CAS D’URGENCE, TOUTE INTERVENTION CHIRURGICALE NÉCESSITÉE 

PAR SON ÉTAT ET JE M’ENGAGE À REMBOURSER À L’ORGANISATEUR LES FRAIS OCCASIONNÉS. 
 

Je verse ce jour la somme de : I__I__I__I € par    chèque bancaire ou postal à l’ordre  des EEDF ou en  

   espèce     chèques-vacances 

 

Date:  II____II____II    II____II____II      II____II____II____II____II  Signature:  

 

 

 
 

 
 

 

BBUULLLLEETTIINN  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN      

CCAAMMPP  DD’’EETTEE  22001188  

LLOOCCHHEESS  EETT  LLEESS  AAVVEENNTTOOUURRIIEERRSS  
 


