FICHE D'INSCRIPTION

Je soussigné,

Pére, Mére, tuteur 1égal @ (NOM, PréNOmM) ..., autorise
mon fils, ma fille ™ (NOM, PrENOM) w...oveeieeeeeeeeeeeeee e a participer au
camp d’adolescents organisé par I'association Loisirs et Montagne, du mardi 9 au lundi 22
juillet 2019, a:
Ets Pénaous, Héas
Commune de Gedre
65120 LUZ St SAUVEUR
05.62.92.47.23

Adresse du responsable légal de I'enfant durant le camp d’ados :

Adresse(s) Mail PArENTS & . e e
Adresse mail enfant ...

En cas d’urgence, jautorise les responsables du camp a mettre en ceuvre les

traitements et interventions qui peuvent étre reconnus médicalement nécessaires.

Signature :

(': rayer les mentions inutiles



