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FICHE D'INSCRIPTION DE PARTICIPANT AU CAMP « Aimer Sans Regret »

CODE D’ENREGISTREMENT : | 2|/ 0| 19|07/

IDENTIFICATION DU PARTICIPANT
Noms et Prénoms de I'enfant/jeUNE & ..ot

Adresse des parents/tuteur (quartier, tEIEPhONE) & .....c...viiiiiir e

Tranche d'age :
O pré-adolescent(e) (9-12ans) [ Adolescent(e)(13-17ans) I Jeune (>17 ans)

Classe scolaire fréquentée : ..........coceeereveenenee. Jeux/loisir préféré @ .......occoeveveeeeeen,

L'enfant/jeune participe au camp : 0 a tout le programme J aux repas sauf .....................

ENGAGEMENT
0 Je suisfier(e) de participer au camp « Aimer Sans Regret » et je promets de respecterle

reglement, les encadreurs ainsi que les participants.

[ Choisisdeux matieresscolaires pourlesquellestuasbesoind’aide pendantlecamp:

3 2 ...

Signature de I'enfant Signature et noms Parent(s)
(Avec mention Accord)

o<

(Partie réservée a l'organisateur du camp et a renvoyer a remettre au participant)

RECU DE PAIEMENT  CODED’ENREGISTREMENT: | 2| 0| 11907

Noms et Prénoms de I'enfant/JeUNE & ......oooniiiiiie e e
(= Y0 ] 0 a1 0 aL=Te [N
REPIESENEANE I oottt et e et e e et e et eeetee e e teeeaaeaeabeeeareeabeeeereeeaaareans

L'organisateur

Attention : Sinous refusons d’enseigner nos enfants, le monde le fera a notre place!



