
L’ENFANT : 

Nom de Famille Prénom   
   

      
   Date de naissance : Sexe :   
   

  Garçon Fille 
     

     Est-ce son premier séjour en camps     
   

Oui Non   
   Est-ce que votre enfant viendra avec un/une ami(e)   

  
Oui Non     

  

      Partie à remplir si votre enfant vit à une autre adresse que le responsable légal      

Chez Mr/Mme (Nom et prénom)     Adresse     

  
 

    
 

  

            

Complément d'adresse (Lieu-dit, Appartement)     Code postal Ville 

            

Téléphone fixe Téléphone portable Adresse e-mail   

            

LE RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 

Titre   
Nom de 
Famille   Prénom   

 

Mr Mme         
 Adresse       Complément adresse(lieu-dit,) 

              

Code postal Ville    Adresse       

              

Téléphone fixe Téléphone portable Autre numéro joignable pendant le séjour 

              

    Signature : 


