BULLETIN D’INSCRIPTION

Nom:
Prénom (du campeur !) :

Sexe : Date de naissance [/ /

Adresse:

Tel: Courriel :

Séjour choisi du au

Les chéques vacances et bons CAF sont acceptés.

Date et signature du responsable Iégal (pour nsheur

Pour Camps de Famille, enfants et dates de naissance

/ / Sexe
/ / Sexe
/ / Sexe
/ / Sexe
/ / Sexe

Joindre un acompte de 75 € a I'ordre du Camp dee€Eet renvoyer au :

Camp des Cimes
La Rivoire
38520 Bourg d’Oisans

Afin de protéger I'environnement que nous aimons diien, toutes les infos du camp (Lettre
d’infos, projet pédagogique, etc.) seront envoyésapemail ou sont disponible en ligne :
www.campdescimes.net

o

O Je préfére recevoir les infos par courrier postal

MERCI D’ECRIRE LISIBLEMENT !

Pour I'Administration du Camp

O Lettre d'infos envoyée

O Fiche Responsabilité envoyée
O Fiche Sanitaire envoyée
©)
©)

Acompte regu_:
Facture envoyée. Solde :



