
IdenƟté de l’enfant ou du jeune 

NOM :                                             Prénom :  

Date de naissance :                                            Age :  

Inscription camp                  Choix       

    

“Mon 1er camp sans parent” du 15 au 17juillet (2019-2020)    

 
 

“A Damgan, les cheveux au vent” du 20 au 24 juillet (2016-2018)   

  

 

Camp “Cap sur Damgan“ du 6 au 10 juillet  (2013-2016)     

Responsable légal de l’enfant 

NOM :                                          Prénom :  

bulleƟn d'inscripƟon  
séjours   hƩp://www.lafede.fr 

le : ……………                         Signature du responsable légal : 

InformaƟons : 

Les inscripƟons ne seront prises en compte que si le dossier est complet  

R Fiche inscripƟon      R Fiche famille * 

R Fiche Sanitaire de liaison    R Arrhes 

*si pas fait ou changements 
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