
 

 
Votre enfant est inscrit lorsque le dossier est arrivé à la permanence accompagné du 

règlement 

Camp Collégien (Fourchette solidaire 
entre 300 et 325 €) 
à la rencontre des Solidarités 
Du 12 au 21 juillet 2019 

Camp Lycéen (Fourchette solidaire 
entre 325 et 375€) 

Culture en milieu rural 
Du 13 au 27 juillet 2019 

Envoyer le dossier rempli à  
Aline PICHEREAU - MRJC Eure 
6 rue de Verdun 
27110 Le Neubourg 

Envoyer le dossier rempli à 
Valentin PARAGE -MRJC Orne 

6 rue W. Challemel 
61600 La ferté-macé 

Fiche de renseignements 
Vous    ​Père    /    Mère    /    Tuteur 

Nom, Prénom : 
Adresse habituelle : 
 
Adresse pendant le séjour : 
 
Mail : 
Téléphone (domicile) : 
Portable : 
Téléphone (travail) : 
Horaires : 
 

Autres personnes 

Légalement responsables de l'enfant ou autorisées par vous à prendre des décisions concernant votre enfant               
ou à le transporter (préciser) : 
 
 
 

Votre enfant 

Nom, Prénom : 
contact (pour les informations du camp) : 
Date de naissance : 
Adresse habituelle : 
 
Au delà des allergies et traitements à signaler dans la fiche sanitaire de liaison, votre enfant suit-il un régime                   
alimentaire particulier? 
 

Supplément d’information : 

Y a t-il d'autres éléments que vous souhaitez nous signaler par rapport à votre enfant ?  
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Autorisation parentale 
Je soussignée ............................................................... père / mère / tuteur de         
.......................................................... 
 
 
 
 
□ Autorise mon enfant à participer au camp ainsi qu'à pratiquer toutes les activités proposées au cours du                  
séjour et à prendre les transports prévus dans le cadre du séjour (bus, mini-bus et voiture personnelle des                  
animateurs). 
 
□ Autorise le MRJC à photographier mon enfant et à utiliser ces photographies à titre gracieux dans le respect                   
du cadre légal. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos devront               
respecter l'anonymat de mon enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation; 
 
□ Autorise le responsable à prendre toutes les décisions destinées à faire donner les soins médicaux et                 
chirurgicaux qui pourraient être nécessaires en cas d'accident, maladie contagieuse, affection grave; 
 
□ M'engage à rembourser à l'association les frais médicaux et pharmaceutiques éventuels. 
 
 
 
 
 
Fait à .........................................  
Le ………....................................  
 
Signature 
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