J’autorise mon enfant : 


- à participer aux activités du camp (transport y compris)


- à se baigner.  
Mon enfant sait nager : ( Oui
( Non

Je soussigné, ………………………………………………….. ,certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indication à la pratique d’activités sportives. Je porte les recommandations utiles dans les lignes ci-dessous.

Observations ou recommandations particulières

…………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
EN CAS D’URGENCE : 

Nom de la personne à joindre : ..………………........................................
Téléphone : ……………………………………………………………………………………….
N° de sécurité sociale : …………………………………………………………………..
Mutuelle et n° : 
Nom du Médecin de famille :………………………………………………………….
Coordonnées : ……………………………………………………………………………………..
Je, soussigné, ………………………………………………..………………autorise le responsable du camp, à présenter mon enfant à un médecin en cas de soin à donner d’urgence et si nécessaire sous anesthésie et à prendre toutes les mesures utiles en cas d’accident.

Lu et approuvé, fait à

, le 


Signature des parents
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Communauté de Communes du val de Vienne

24, Avenue du president  wilson

87700 Aixe sur Vienne
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 05.55.70.02.69



FICHE D’ INSCRIPTION ETE 2010
Pour toute information et inscription

06 42 90 68 60

05 55 70 50 99 
ou www.valdevienne.fr

Petit rappel sur le fonctionnement

 ( à conserver précieusement )

· Ouvert aux jeunes de 12 à 17 ans, prioritairement de la Communauté de Communes du Val de Vienne

· Réunions de présentation et préparation : 

Pour les jeunes : Jeudi 01 Juillet
Pour les parents : mercredi 24 Juin 

· Dates et lieux  des séjours  

( Du 03 au 09 Juillet pour les 12-17 ans
( A Soulac sur Mer
· Prix : 180€
· Encadrement des activités : 

2 animateurs BAFA + 1 responsable
Pour nous joindre : 

Communauté de Communes : 05 55 70 50 99
Animateur Jeunes : 06 42 90 68 60
Mèl : p-mahieu@cc-valdevienne.fr


Inscription au camp surf à Soulac sur Mer
( Du 03 au 09 Juillet 2010 pour les 12-17 ans

NOM  du jeune : …………………………………………………………………………..
PRENOM : …………………………………………………………….........................
Age : ……………………………………………………………………..........................
Date de naissance : ………………………………………………………………....

Adresse : …………………………………………………………………………………..

Commune : ……………………………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………..……………..

Nom de  la famille : ………………………………………………………..…………………..

Adresse complète :

…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
N° de téléphone : Domicile ……………………………………………………………………



Travail Maman…………………………………………………..………



Travail Papa …………………………………………………..………..



Portable Maman………………………………………………..………



Portable Papa…………………………………………………………….
Allocations familiales versées par : 


Nom de la Caisse : ………………………………………………..


N° d’allocataire : ………………………………………………..


Passeport Jeunes CAF : 
( Oui

( Non



Indiquer le n° : ……………………………..

(Joindre obligatoirement une photocopie)
