DOSSIER D'INSCRIPTION
Fiche inscription. i1 sice par enfant

photo
d’identité
de lenfant
o7 aIe FUIR=T= o U1 R
Dates du SEJour : dU : weeeeeveeeeeeeieeeeceee e, au :
NOM & ittt PrENOM : ceeeeiiieeeeeeeceeeere e

Date de naissance de ’enfant : / / Sexe : Fille [J Gargon [J

Votre enfant est-il déja parti en colonie de vacances:  Oui[] Non [l
Votre enfant part-il avec un copain et/ou une copine:  Oui ] Non [J

Sioui, merci de préciser e NOM et 18 PrENOM 1 c...uiiiieciieeeeceee et eeeree e e e erre e e are e e e nraeesenaaeeennes
Nom de la personne responsable de Uenfant i .....oeeeeeeciii e e s
AUATESSE £ eiiiieeiieiiteeesiteeeestee e e sttt e s steeeesssaeeesestaaeeassteeesssaeeesstaeenssaaesasateeesssaeeeassntesenataeeessraeeesnraeeas
Code postal : VI 1 e e
Téléphone domicile : travail 1 e
Téléphone mobile (1) : MODILE (2) 1 ettt e e e aeeeeas
AIESSE ML 2 ittt st e st e e st e e s st e s st e e s sbeesssbessabaessaessssesssseeesssesssseessaesssessnees

Je soussigné(e) .. représentant légal agissant en qualité de :
. autorise mon enfant a participer au séjour organisé par A.D.N. et aux

activités proposées pendant le séjour.

Jautorise [ / Je nautorise pas [

’association ADN, a photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités qu’il pratiquera
lors de son séjour et a reproduire a titre gratuit, diffuser, publier, représenter sans limitation de durée,
les photographies et/ou films de mon enfant, sur les supports réalisés par 'association ADN (bro-
chures, diaporama ou film de présentation, site internet...).

Jai pris connaissance et rempli complétement la Fiche Sanitaire de Liaison (page suivante).

Signature : Précédé de la mention « Lu et Approuvé »

Régime alimentaire particulier (€X : SANS POIC...) i tiviiverreeriereetereetesteseestesreesaesseeeessesssessesseessassesseas

ADN - 10 quai de la Borde - 91130 RIS-ORANGIS
Tél : 01.69.25.98.50 - Fax : 01.69.25.98.48 - E-mail : info@adn-decouverte.fr
Site Internet : www.adn-decouverte.fr

Membre de I'UNAT - Union Nationale des Associations de Tourisme.

Activité Découverte & Nature Agrément Tourisme n° AG.091.93.0003 - Agrément Minsitére Jeunesse et Sports n° 91.5.596
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