
BULLETIN D’INSCRIPTION  

A renvoyer à "Association Séjours Vacances AEEBLF", 9 rue des Charpentiers, 68100 Mulhouse 
ou par courriel à : sejours@associationbaptiste.org 

Séjour camp du 16 au 29 Juillet 2017 à Saint-André de Valborgne 
 � Garçon  � Fille  
Nom :  ..................................................  Prénom :  .....................................................  
Date de naissance :  ..............................  Lieu de naissance :  .....................................  
Adresse :  .............................................  .....................................................................  
 .............................................................  .....................................................................  
Code postal :  .......................................  Ville :  .........................................................  
 

�Je suis d'accord de participer au séjour et à l'ensemble des activités pour lesquelles le responsable légal m'a inscrit. 
Signature du participant :    
 

Calcul de la réduction : autres inscriptions dans nos séjours d’été 
Nom,  ................................................... …. Prénom : ………………………………. 
Nom,  ................................................... …..Prénom : ………………………………. 
Nom,  ................................................... …..Prénom : ………………………………. 

Montant de la réduction : � 5% (2 inscriptions)      � 10% (3 inscriptions et +)  
Ci-joint un versement de 50 € (seulement par chèques bancaires, virement ou espèces) au titre des droits d’inscription 
non remboursables. 
Cette somme sera déduite du montant du séjour, qui doit être payé 15 jours avant le début du séjour. 
 
Je soussigné :  ......................................  � père   � mère   � représentant légal 
autorise  ................................................  à participer à toutes les activités du séjour. 
J’autorise le Directeur du Centre à faire pratiquer, en cas d’urgence et sur avis médical, toute intervention médicale ou 
chirurgicale jugée indispensable. 
Nom et adresse du responsable légal :   
 .............................................................  .....................................................................  
 .............................................................  .....................................................................  
Tél domicile :  ...................................... Tél portable :………………………………. 
Tél travail :  ..........................................  Courriel: …… ..................................................................................  

� J’autorise � Je n’autorise pas  

l’AEEBLF à utiliser les photographies de mon (mes) enfant(s) dont je suis le responsable légal pour de futures 
publications de l’AEEBLF. 
� J'autorise mon enfant à être véhiculé par les membres de l'association organisatrice et d'accueil et par les membres de 
l'équipe du séjour. Bien entendu, les démarches auprès des assurances de ces personnes ont été faites au préalable. 
  J’ai pris connaissance des informations importantes concernant le séjour figurant sur la plaquette ou sur le site de la 
Commission Jeunesse     
 
A :  .......................................................  le :  ..............................................................  

Signature du responsable légal :  

 

 
Pour le paiement du séjour, allez-vous utiliser des chèques ou aides émis par les organismes officiels suivants ? 
  CAF                  VACAF                   ANCV                          MSA                                Autres :…………….. 

 
Conformément à la loi Information et Libertés du 6 janvier 1978,  les indications fournies sur le présent document restent confidentielles. 
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