Bulletin d’inscription

Bulletin d’inscription

Je soussigné(e) L] pére [ mere Ctuteur
NOM : e Prénom @ e
AIESSE & oottt a s s bbb s st as bbb b bbbt
Code Postal rueeeeereereeeeeeeerersenans VIl ¢
TEL PrIVE & e rssesssssiees TEL Prof.: s
COUITIBL I ettt b bbb ass b s s as b s s b b ss b sass b s sessanses
NOM I ceererereseseesesesenaes Prénom : ..
Le participant Né(e) [€ 1 v Q et ses e sasaaes
DEPL OU PAYS : .ceiiecicietseiseisensessesssssssssssssssssssssssssssssssses

Je verse |a totalité du séjour :

Soit 9,15€ Pour l'adhésion a la Fédération (si non adhérent)

Je soussigné(e) Ll pére LI mére Cltuteur
NOM © e Prénom @ e
AIESSE & oeeeetereesreseeseisstssissass st ssssssse s bbb s s s s s bbbt s s sans
Code Postal e VIllE 1ottt
TEL PriVE ¢ et sssesesssessiees TEL Prof. i s
COUITIEL I ettt essasss st ssss s sssassssssssssesasesssessssssssssssssssens
NOM & e Prénom : ...
Le participant Né(e) le : e - TR
DEPT OU PAYS i .ceereirerreireseisesissssssssssessssssssssssssssssssssssssssees
Je verse la totalité du séjour :
Soit  9,15€ Pour l'adhésion a la Fédération (si non adhérent)
SOit e € Pour le cott du déjour (selon vos revenus)
Réglement Soit . € Pour la location de matériel (optionnel)
duséjour Total 1:....ccceeuueees €
Je déduis et joins :
[0 BonsCAF . .€
O Comité dentreprise . €
Total 2 (joint a cette inscription) : €

SOit e € Pour le cot du séjour (selon grille tarifaire)
. SOit s € Pour la location de matériel (optionnel)
Reglement
duséjour Total 1:.ccceeeeccceneees €
Je déduis et joins :
[0 BonsCAF e €
0 Comitédentreprise ccrneerensssssssesen €
Total 2 (joint a cette inscription) : €

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription et y
souscris dans leur intégralité.
FAIt @@ eeeeeeseseesesesesesnenaes yLe e Signature

Service Jeunesse - Xavier Heslouin
Communauté de Communes du Pays de Rouffach - 2 rue de la Piscine
68250 Rouffach Tél. 03 89 78 55 96 et xavier.heslouin@mouvement-rural.org

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription et y
souscris dans leur intégralité.
FAIt @@ e L s Signature

Service Jeunesse - Xavier Heslouin
Communauté de Communes du Pays de Rouffach - 2 rue de la Piscine
68250 Rouffach Tél. 03 89 78 55 96 et xavier.heslouin@mouvement-rural.org



Autorisation parentale

Autorisation parentale

Je soussigné(e) O Peére O Mére O Tuteur

NOM ©1 PrENOIM & .ceeiereireireiseiseisessisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
R e

Responsable légal de I'enfant

NOM €T PrENOIM & ceereircireisesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
Autorise le Directeur du séjour a faire soigner mon enfant et a faire
pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie

générale, suivant les prescriptions des médecins.

Certifie par la présente que l'enfant a subi les vaccinations exigées par la
loi et a été reconnu apte a la pratique des activités de plein-air.

Autorise mon enfant a étre filmé et photographié dans le cadre des
activités du séjour  OUI [0 NON [

Avez-vous des recommandations complémentaires a communiquer

a |" équipe dencadrement (allergies, précautions diverses,
médicaments...)?

Jem'engage a payer l'intégralité ou la part desfrais de séjour m'incombant
ainsi que les frais médicaux et d'hospitalisation éventuels.

Fait a L ettt aes

Signature

Je soussigné(e) O Peére O Meére O Tuteur

NOM E1 PrENOIM & .ceiierrerreereisesestsisessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
R P

Responsable légal de I'enfant

NOM €T PrENOIM & .eeretreereesesesestesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Autorise le Directeur du séjour a faire soigner mon enfant et a faire
pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie

générale, suivant les prescriptions des médecins.

Certifie par la présente que I'enfant a subi les vaccinations exigées par la
loi et a été reconnu apte a la pratique des activités de plein-air.

Autorise mon enfant a étre filmé et photographié dans le cadre des
activités du séjour  OUI [0 NON [J

Avez-vous des recommandations complémentaires a communiquer

a |" équipe dencadrement (allergies, précautions diverses,
médicaments...)?

Jem'engage a payer l'intégralité oula part des frais de séjour m'incombant
ainsi que les frais médicaux et d'hospitalisation éventuels.

Fait a 1 L ettt nenne

Signature




