Formulalre
‘Inscription

Enfant.

Nom : Prénom :
O Gargon O Fille
Date et lieu de naissance :

023

1- 0O Pere - O Mere 2 - O Pere - O Mere
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
Mail : Mail :

Droitl & @'«'Ivmge/ :

O J'autorise a ce que mon enfant soit filmé et/ou photographié a des
fins d’utilisation par |’association, pour des supports de communication
(site internet, journal de bord) ou par la presse locale.

O Je ne "autorise pas.




Nom, de Uenfant : Page 2/2

DWWL;MZ& chambrée (facullatif)

Mon enfant souhaite (sous réserve de faisabilité) étre dans la chambre
de :

Covoifu)v«ge/

Afin de faciliter la venue des jeunes sur le site, nous proposons de
mettre en lien les parents qui souhaiteraient covoiturer.

Projetez-vous d’avoir besoin d’un covoiturage :

- A l'aller depuis la ville :

- Au retour vers la ville :

Projetez-vous de pouvoir proposer un covoiturage :

- A 'l'aller de puis la ville :

Nombre de places :

- Au retour vers la ville :

Nombre de places :

Dafe Sighatunre :




