BULLETIN D'INSCRIPTION
CAMP TALENTS - ETE 2016
MAISON OZANAM - ST HIPPOLYTE

du 6 au 19 juillet 2016 a BREST

Participant :

, PHOTO
NOM & e Prénom .t RECENTE
Sexe:F O ouM [ Né(e)le: ... Y T A ettt et e e aatea OBLIGATOIRE

Représentant légal :

NOM & e s Prénom @ .ot st s
En qualité de : Meére [0 Pére [0 TULEUN [0 AULIE & c.ociouecee et e s v s s aerarens
AOTESSE & ettt sttt et ettt eheehe st b st st st st st see st et e R A e a b ea b en b ebben b en bbbt tes bt e es et et et eneene
Code Postal : ....cceveveirerieeeee, VLB & ettt st st s e e e e an
Téléphone domicile : ....... e e e e Portable : ......cmev o

| T N R LI ) TSR @ .o

Personne a prévenir en cas d’urgence :
NOM & e s s Prénom @ e

EN QUAIEE 8 ettt ettt et et eae e e s ettt e b sbe steaasesaesses e saeshesneensaesaesbenneensesseons

Autorisations :

Je déclare sur I’honneur : (*) avoir le plein exercice de I'autorité parentale / étre
investi(e) du droit de garde sur I'enfant ci-dessus désigné et I'autorise a pratiquer
toutes les activités prévues pendant le séjour.

J'autorise a ce que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre du camp.
Ces photos ne seront pas publiées hormis pour les souvenirs de retour de séjour.
Je verse 100 € d’arrhes a I'ordre Association Maison Ozanam.

(Merci d’indiquer au dos du chéque le nom et le prénom de votre enfant)

Fat @ 0 ettt et e er e « Lu et approuvé » & Signature :
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