Autorise mon fils [ ma fille L1C1 (cocher la bonne case)
NOM to
Prénom: ...
Date de naissance : ......../....... [,

Adresse email @ ...
(Nous nons engageons a ne _fournir éventuellement votre adresse email qu’avec votre antorisation et uniquement au sein de I'Eglise pour diffusion d’antres
informations).

[J A participer au camp d’hiver pour les 6-14 ans organisé par 'Eglise protestante unie qui aura lieu du 24
au 28 février 2025 a MFR Siorac de Ribérac

[J A étre transporté(e) en voiture ou en minibus (% transport pour le lien de camp sera assuré an départ des églises locales et est compris
dans le prixc du séjour). Mais je note anssi que cette année, nous proposerons d des familles de faire un transport si nécessaire

[J A participer a toute activité du camp
Je dispose déja d'une assurance assistance pour mon enfant oui [l non Ll

[J Je verse la somme de 100 euros en arrhes a I'ordre de EPUDF consistoire Dordogne, et je note que je
recevral suite a cette inscription un courrier de confirmation avec le projet pédagogique, les horaires de départ
et d’arrivée, I'organisation des transports, les affaires a emporter, les régles de vie du séjour, ainsi qu’une
présentation globale des activités.

N° de téléphone de PassiStance : ........ooviuiiiiiiiiiiiii e

Compagnie et N dU CONIAL 1 ..uintintiii it
N° de téléphone des parents pendant le séjour :

Fixe oo Mobile : ..o
Fixe oo Mobile : ..ot

Sachant que toutes les précautions seront prises, j’autorise :

[J les responsables du camp a faire pratiquer sur mon enfant toute intervention chirurgicale jugée nécessaire
par le médecin.

[J les responsables du camp a utiliser les photos de mon enfant au sein d’un groupe, prises pendant le camp,
uniquement sur les documents, sites et réseaux de I’Eglise protestante unie.

[J dautre part, je prends l'engagement avec mon enfant de ne pas diffuser sur INTERNET et ou
FACEBOOK, etc ... les photos de ses camarades ou des responsables prises pendant le camp.

Date et signatures, Précédée de la mention « lu et approuvé »

Eglise Protestante Unie ;
Responsable du séjour (BAFD): Joél Dahan 07 69 50 45 35 —
adresse postale 65 av. Pasteur 24100 Bergerac)
Co-animé avec Célia Delluc , Pierre-Alain Jacot, Emmanuelle Koré, Gema Alaniz et Sophie Perrin
(intendance)
(et un autre animateur.trice a confirmer a ce jour)



