Photo de la
frimousse

©
Dates du séjour : Réservé a la bougeotte
Nom du séjour :
Lieu de séjour :
Nom : Prénom :
Date de naissance : Age :
Pére O Mere O Tuteur O
Nom : Prénom : ‘
Adresse
Code Postal : Ville :
Tél. domicile : Tél. portable :
N° CAF :

Permettez vous que La Bougeotte utilise des prise vue de votre enfant pour ses supports de
communication (brochures, mises a jour de son site internet, etc..)? Oui |:| Non |:|

Je, soussigné, parent ou tuteur Iégal de I'enfasi@anmeé, certifie les renseignements ci-
dessus exacts et autorise cet enfant a particifpernes les activités du séjour.

Je m’engage a fournir wertificat médical, avec la mentionron contre-indication a la vie
en collectivité».

J'autorise le/la responsable du sé€jour a fairdqurat toute intervention meédicale
chirurgicale jugée utile. Je m’engage a rembouadea Bougeotte les éventuels frais
médicaux.

Fait a , le Signatur

7

Un courrier de confirmation ainsi que le dossienptet d’'inscription vous seront envoygs
dés réception de cette fiche et d'un acomptd0du prix du séjour.

Association La Bougeotte — Chemin des Fondeaux - 26150 DIE
Tel : 04 75 21 37 05
http://la-bougeotte.org — info@la-bougeotte.org



