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ECLAIREUSES ¢ ECLAIREURS
DE FRANCE

JE M'INSCRIS AU CAMP ORGANISE A ESPINCHAL (63850) DU LUNDI 09 AU VENDREDI 27 JUILLET 2018

Nowm PRENOM

Lutin D Louveteau D Eclaireur : D responsable : D
DATE DE NAISSANCE : |__I__I'l__I__I 1__l__| LIEUDE NAISSANCE :
CARTEEEDF :1__I__ 1111 1_1__I

Date : I N A T I I Signature :

JE SOUSSIGNE(E) : Pére D Mere D Tuteur D

ADRESSE:

CODE POSTAL VILLE Netél o b b

Ne tél. portable: 11 L1111 11 11111

N° de Sécurité Sociale: 1__I 1__ PP b ri el

N° téléphone ou I'on peut vous joindre pendant lecamp: |__ 1111 P11 b1 1 1|

CONFIRME CETTE INSCRIPTION
ET AUTORISE MON ENFANT (NOM ET PRENOM) :

A PARTICIPER AU CAMP ORGANISE PAR LES EEDF,

DU L T L TAUL 1L 111 1A

J’AUTORISE LE CORPS MEDICAL A PRATIQUER, EN CAS D’URGENCE, TOUTE INTERVENTION CHIRURGICALE NECESSITEE
PAR SON ETAT ET JE M'ENGAGE A REMBOURSER A L’ORGANISATEUR LES FRAIS OCCASIONNES.

Je verse ce jour lasommede:1_| | |€par [Jchéque bancaire ou postal a 'ordre des EEDF ou en

[] espéce [ cheéques-vacances

Date: T T T e Y O O Signature:




