fi\lCI? A:__ Fiche d’inscription
7/ CAMPS - e 2022

J”inscris mon enfant au(x) camps suivant(s) :

O Camp Vélo et culture O Camp Péche, nature et environnement O Camp Mer

Coordonnées du jeune

Sexe: M O FO Date de NaiSSaNCe :....oveeeeeveevceveeeeeeeeeeeeeeeeees
Coordonnées parent |

Numéro a joindre en cas d’urgence : ...
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Coordonnées parent 2
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Adhésion : Vous étes a jour de votre adhésion a I’AICLA lors de

Iinscription au camp : JOui CINon O Fiche d’inscription « camps été 2022 »
[ Fiche d’adhésion + réglement de I'adhésion
Mode de paiement (indiquer les montants repectifs) : O Fiche sanitaire de liaison
Cheque (1x) : € O Copie du carnet de vaccination
Cheque (3x) : €/ €/ € [ Certificat médical de moins de 3 mois (pratiques d’activités sportives)
ANCV : € [ Brevet de natation 25m + Test antipanique
VACAF : € [ Paiement complet du séjour
Aide conseil Départemental : €

fAulorisations et décharges

J'autorise I’AICLA a véhiculer mon enfant dans le camion de I'association ou de la structure accueillante.

J'autorise mon enfant a participer a I'ensemble des activités prévues durant le séjour.

Je m’engage a ce que mon enfant n"apporte pas d’objets dangereux ou illicites.

Je m’engage a régler le colt du camp lors de I'inscription définitive et non remboursable (sauf maladie / hospitalisation sur présentation
d’un certificat médical).

Je m’engage a fournir un brevet de natation 25 meétres, le test anti-panique et un certificat médical pour les pratiques sportives.

L’AICLA n’est pas responsable en cas de perte, de dégradations ou de vols des objets personnels.

J'accepte toutes ces conditions.

J'autorise I'AICLA a photographier et filmer mon enfant pour la communication de I'association sur différents supports (presse,
plaquettes, blog...). 0 Oui O Non

Jautorise mon enfant a rentrer au retour du camp : CISEUL  [JacCCOMPAGNE P c..ovcviucveeecteitieceeerie ettt et r e v v st sasenene
Fait €. .uiieeieeeeece e Qe e et Signature
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