
	
  
	
  
	
  

Camp	
  d’été	
  de	
  6	
  à	
  16	
  ans	
  	
  
du	
  17	
  au	
  23	
  juillet	
  2023	
  

	
  
Bulletin	
  d’inscription	
  

	
  
	
  
AUTORISATION	
  PARENTALE	
  -­‐	
  CAMP	
  d’ÉTÉ	
  
	
  
Je	
  soussigné(e)	
  :	
  
Nom	
  :	
  …………………………………………………………..	
  Prénom	
  :	
  …………………………………………………………...	
  
Demeurant	
  au	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………………………......	
  
Ville	
  ...……………………………………………………………………………………………………………………………………....	
  
Téléphone	
  (joignable	
  en	
  cas	
  d’urgence)	
  :	
  ………………………………………………………………………………......	
  
Adresse	
  mail	
  :	
  ……………………………………………………………………………………………………………………….....	
  
Autorise	
  mon	
  fils/ma	
  fille	
  :	
  …………………………………………………………………………………………....………....	
  
Né(e)	
  le	
  :	
  ………………………………………………………	
  
	
  

	
  
à	
  participer	
  au	
  camp	
  d’été	
  de	
  l’ACE	
  du	
  17	
  juillet	
  au	
  23	
  juillet	
  2023	
  

au	
  château	
  de	
  Mesnière-­‐en-­‐Bray	
  (76)	
  
	
  

(Séjour	
  déclaré	
  à	
  la	
  DRAJES	
  :	
  Délégation	
  Régionale	
  Académique	
  à	
  	
  
la	
  Jeunesse,	
  à	
  l'Engagement	
  et	
  aux	
  Sports)	
  

	
  
	
  
J’autorise	
  :	
  

	
   	
   	
  
-­‐	
   	
  Le	
  responsable	
  du	
  camp	
  ou	
  un	
  membre	
  de	
  l’équipe	
  d’animation	
  à	
  transporter	
  mon	
  enfant	
  
en	
  voiture	
  à	
  titre	
  	
  exceptionnel.	
  
-­‐	
  Le	
  responsable	
  du	
  camp	
  à	
  prendre,	
  le	
  cas	
  échéant,	
  toutes	
  mesures	
  rendues	
  nécessaires	
  selon	
  
l’état	
  de	
  santé	
  de	
  ce	
  mineur.	
  	
  
-­‐	
  L'association	
  à	
  utiliser	
  pour	
  sa	
  communication,	
  des	
  	
  photographies	
  et	
  vidéos	
  de	
  mon	
  enfant	
  
prises	
  lors	
  d'activités.	
  

	
  
Je	
  joints	
  les	
  documents	
  suivants	
  :	
  
	
  

ü Fiche	
  sanitaire	
  remplie	
  et	
  signée	
  
ü Photocopie	
  des	
  vaccins	
  obligatoires	
  à	
  jour	
  (DTPolio)	
  
ü Un	
  chèque	
  d’un	
  montant	
  de	
  210€	
  (400€	
  pour	
  2	
  enfants)	
  à	
  l’ordre	
  de	
  «	
  ACE	
  78	
  Mantes	
  »	
  
ü Copie	
  des	
  ordonnances	
  si	
  l’enfant	
  est	
  sous	
  traitement	
  

	
  
	
  

Fait	
  à	
  ………………………………………………	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Le	
  …………………………………………	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  


