
	  
SCOUTISME UNIONISTE MONTALBANAIS 

Fédération	  des	  Eclaireuses	  et	  Eclaireurs	  
(Membre	  de	  la	  Conférence	  Française	  de	  Scoutisme)	  

	  

	  
FICHE	  D’INSCRIPTION	  

	  
ENFANT	  
Nom	  :	  ........................................................................	  	   Prénom	  :	  ....................................................................	  	  
Sexe	  :	  Garçon	  /	  Fille	  (entourer	  la	  mention	  utile)	  
Date	  de	  naissance	  :	  .....................................................	  	   Lieu	  de	  naissance	  :	  .........................................................	  	  
Adresse	  postale	  :	  
	   Ligne	  1	  :	  ............................................................................................................................................................................	  	  
	   Ligne	  2	  :	  ............................................................................................................................................................................	  	  
	   Code	  postal	  .............................................................	  	   Ville	  .......................................................................................	  	  
Email	  :	  ......................................................................................................................................................................................	  	  
Téléphone	  fixe	  :	  ...........................................................	  	  
Téléphone	  portable	  :	  ........................................................	  	  

	  
PARENT	  1	  	  
Nom	  :	  ........................................................................	  	   Prénom	  :	  ....................................................................	  	  
☐ Père	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐ Mère	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐ Tuteur	  
Profession	  :	  ....................................................................	  	   Employeur	  :	  	  ......................................................................	  	  
Adresse	  postale	  durant	  le	  séjour	  (si	  différente	  de	  celle	  de	  l’enfant)	  :	  
	   Ligne	  1	  :	  ............................................................................................................................................................................	  	  
	   Ligne	  2	  :	  ............................................................................................................................................................................	  	  
	   Code	  postal	  .............................................................	  	   Ville	  .......................................................................................	  	  
Email	  :	  ......................................................................................................................................................................................	  	  
Téléphone	  fixe	  :	  ...........................................................	  	  
Téléphone	  portable	  :	  ........................................................	  	  
Téléphone	  professionnel	  :	  ...........................................................	  	  

	  
PARENT	  2	  
Nom	  :	  ........................................................................	  	   Prénom	  :	  ....................................................................	  	  
☐ Père	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐ Mère	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ☐ Tuteur	  
Profession	  :	  ....................................................................	  	   Employeur	  :	  	  ......................................................................	  	  
Adresse	  postale	  durant	  le	  séjour	  (si	  différente	  de	  celle	  de	  l’enfant)	  :	  
	   Ligne	  1	  :	  ............................................................................................................................................................................	  	  
	   Ligne	  2	  :	  ............................................................................................................................................................................	  	  
	   Code	  postal	  .............................................................	  	   Ville	  .......................................................................................	  	  
Email	  :	  ......................................................................................................................................................................................	  	  
Téléphone	  fixe	  :	  ...........................................................	  	  
Téléphone	  portable	  :	  ........................................................	  	  
Téléphone	  professionnel	  :	  ...........................................................	  	  

	  
Situation	  parentale1	  :	  	  

❏ Mariés	  
❏ Union	  libre,	  PACS…	  
❏ Divorcés/séparés	  
❏ Veuf/Veuve	  

	  
	  
Nom	  Prénom	  du	  représentant	  légal	  :	   Date	  et	  signature	  
	   	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1	  Cocher	  la	  case	  utile	  



	  
SCOUTISME UNIONISTE MONTALBANAIS 

Fédération	  des	  Eclaireuses	  et	  Eclaireurs	  
(Membre	  de	  la	  Conférence	  Française	  de	  Scoutisme)	  

	  

	  
TARIF	  :	  350€	  
	  
	  
	  
❏ Règlement	  par	  	   chèque	  N°	  :	  ..................................................................	  	   Banque	  :	  ...........................................	  	  
	   chèque	  N°	  :	  ..................................................................	  	  
	   chèque	  N°	  :	  ..................................................................	  	  
	   	  
	  
❏ Règlement	  en	  espèces	  
	  
Date	  :	  ..............................................	  	  
	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	  
Je	   soussigné	   …………………………………………………..	   autorise	   l’enfant	   ……………………………………….…….	   dont	   je	  
suis	   le	   responsable	   légal	   à	   participer	   au	   camp	   d’été	   2017	   (du	   9	   au	   27	   juillet	   2017)	   organisé	   par	   les	  
Eclaireuses	   et	   Eclaireurs	   Laïques	   de	   Franche-‐Comté,	   membre	   de	   la	   Fédération	   des	   Eclaireuses	   et	  
Eclaireurs	  (forêt	  de	  Champroux	  –	  Allier)	  

J’autorise le chef de camp à faire transporter mon enfant, s’il le juge nécessaire, dans un véhicule 
personnel assuré pour ce type de transport. 

J’autorise les responsables à prendre des photos, vidéos ou films de mon enfant et à en faire 
éventuellement usage dans des publications de promotion du scoutisme (en particulier produites par 
les associations du camp : Eclaireuses et Eclaireurs Laïques de Franche-Comté, Eclaireuses et 
Eclaireurs Laïques de Paris, Scoutisme Unioniste Montalbanais et Fédération des Eclaireuses et 
Eclaireurs). 
	  
	  
	  
Date	  et	  signature	  
	  
	  
	  
	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  
	  
	  

Observations confidentielles concernant la santé, l’alimentation, les pratiques religieuses ou les 
difficultés particulières auxquelles les responsables sont invités à prêter attention :  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


