Fiche d’inscription et autorisation parentale
Camp Adsum
Photo

Le prix du camp est de 315 € payable par chéque a l'ordre de ADV.

En cas de difficulté financiére vous pouvez faire plusieurs cheques (en indiquant au
dos le mois d’encaissement souhaité).

Les documents d’inscription sont a envoyer avant le 15 mars au

Pere Grégoire Leroux - 1, place du champ de Mars - 78500 Sartrouville
Pour toute inscription, vous recevrez une confirmation par email.
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Autorisation parentale
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O Autorise mon enfant a participer au camp « Adsum » organisé par la Pastorale des Jeunes et des Vocations du Diocése
de Versailles. Ce camp se déroulera au Sanctuaire N-Dame du Laus 05130 Saint-Etienne-le-Laus du 29 juillet-4/5 aout.

U Autorise les responsables a prendre toutes décisions qui s’avéreraient nécessaires en cas d’accident concernant mon
fils et en particulier a le faire sortir de I’'hopital.

U Autorise la prise de photos de mon enfant ainsi que leur diffusion dans les médias diocésains ou paroissiaux
U autorise mon enfant a utiliser les transports en car ou en train dans le cadre des activités
O autorise les organisateurs a véhiculer mon enfant dans un minibus

Documents a joindre

U Photocopie d’attestation de Sécurité sociale
U Photocopie du carnet de santé

U Fiche sanitaire de liaison complétée

U Le cas échéant, ordonnance médicale

U Photo d’identité de I'enfant

Observations particuliéres
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