-

Q MRIJC Bourgogne-Franche-

i - DOSSIER

18 rue Mégevan, 25000,

MRJC INSCRIPTION

07 56 01 60 66

SEJOUR doubs@mrjc.org

Séjour 14-18 ans
LIEU DU SEJOUR : Gymnase rue St Frangois Regis, Marlhes (42)
DATES : du 15 au 29 juillet 2024

LE PARTICIPANT.E

NOM & e e e s e s srae s s aenne PRENOM .ottt sttt st s st s sae e e
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ..ottt ettt crttee e teste st te st e s saetesste s sateasbbas sstes sbeaesateseste et bassusaes sbeaesssesasssesnssesansees sresenssessnnnees
SEXE:oM OF

GEN RE £ ettt ettt et st e s st e ee e st te et ee s she e e ee seaaee et te eueeeteeeaaee et ae eeee et teaaeeeeabee et een eheeeeeseaaee et bee et aentesenteaerbaeenen
INATIONALITE & oottt sttt res sttt e st e s st e e ste e etaes st e e sae e sbeaasseesesaeesuebeseuseas sbeeessee et se saebe saseesste senaeeaassaesusees sunaennsesnsaneansnnssnes
NOMBRE DE FRERES ET SCEURS & ..ottt sttt te e e ee st e st ae e sbe e te s esee st tes sataas sbeaessee st saesusees susasnnse sensesanssessneessnnes
PAIEMENT POUR LE CAMP (entre 400 et 700 €) : [0 Chéque [ Chéque vacances CAF [CLiquides
RECOMMANDATIONS : (traitement médical, allergies, culte, argent de poche....)

* Tout traitement doit impérativement étre accompagnés d’une ordonnance médical

PARENTS OU RESPONSABLE (MEME S| MAJEUR.E)

NOM/PRENOM PARENT 1 .o NOM/PRENOM PARENT 2 : ..ottt see e eeeneeeeens
PROFESSION ..ottt PROFESSION 1 ..ottt
ADRESSE & .. ADRESSE : ..o s
TELEPHONE : ..o e e TELEPHONE : .o e s
MAILL : it s MAILL 2 i s

SECUTtE SOCIAIE (OU QULIE) CAISSE TE : w.uvevvereeeeecte ettt et eer et et et etesaesae e e s sessereesssersass et sbessensansasessessesssersassorserestesnn
Nimmatriculation COUVIANt @NTANT 1 ..o et sttt e e b b et e ss s eseate st stesesnesentas
AllOCatioNSs FAMIlIAIES, CAISSE U@ & ..uiiveieiie ettt ettt e e et et sat s et b e et st e ebbe et st eeabeesbesassenatestesassennnesbesersennns
Assurance responsabilité civile concernant I'enfant : .......cccovveivi e Compagnie : ...eveveveeens
Adresse :

EN CAS D’ABSENCE

PREVENIR & oottt ettt et ettt ettt et ea e e st st et stesaesaesnt st st sentensenses st st see shesreent st st esssessenben st saseste st suesnsenssesessssssennn
PN =YY =TT
B E=17= ] oo T 0 =T OO OO PO

AUTORISATIONS

J€ SOUSSIENE.€ .ottt ettt s autorise mon enfant... .

A participer a toutes les activités du séjour organisées par le MRIC et cert|f|e que mon enfant est assuré.e au titre de
I'assurance de personne. Jautorise la direction du séjour a faire pratiquer toute intervention chirurgicale ou
thérapeutique jugée urgente par le médecin.

O J'autorise les responsables du séjour a transporter mon enfant en voiture

O J'autorise le MRIC a prendre mon enfant en photo durant le séjour et a utiliser ces photos pour les supports du
mouvement (revues, cdrom, site internet, facebook....)

Signature :




