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Formulaire*d’inscription*pour*participants*
Nom):)_________________________________) Prénom):)____________________________________)

Groupe):)______________________________) Patrouille):)___________________________________)

Adresse):)_____________________________________________________________________________)

Date)de)naissance):)_______________________) N°)de)tél)d’urgence):)___________________________)

Assurance)maladie)et)n°)d’assuré):)_________________________________________________________)

Régime)alimentaire)particulier):)___________________________________________________________)

_____________________________________________________________________________________)

Allergies,)maladie)importante,)médicaments,)…):)_____________________________________________)

_____________________________________________________________________________________)

)

Ces) informations) sont) confidentielles.) Elles) seront) utilisées) pour) le) bon) déroulement) de) l’activité,) ne)

seront)pas)transmises)à)des)tiers)(sauf)urgence))et)ne)seront)pas)conservées)après)la)fin)de)l’activité.)

)

En)tant)que)participant(e),)je)m’engage)à)participer)à)Gondwana)avec)une)attitude)scoute)respectueuse)

des)autres)personnes)présentes)et)de)l’environnement)dans)lequel)se)déroulera)le)jeu.)Je)m’engage)à)me)

préparer)au)week9end)en)lisant)les)règles)du)jeu)et)en)fabricant)mon)déguisement)(informations)suivront)

en)temps)voulu).)

Date):)_________________) Signature)du)(de)la))participant(e)):)_________________________________)

)

En)tant)que)représentant(e))légal(e),)je)m’engage)à)ce)que)mon)enfant)participe)à)l’entier)du)week9end.)

J’accepte) que) mon) enfant) soit) pris) en) photo) lors) du) week9end.) Celles9ci) seront) publiées) sur) le) site)

internet)de)la)manifestation,)mais)ne)seront)pas)transmises)à)des)tiers.)Il)se)peut)que)des)photos)prises)

par) la)presse)soient)publiées)dans) les) journaux)de) la)région.)Si) je)ne)souhaite)pas)que)mon)enfant)soit)

pris)en)photo,)je)contacte)Zélie)Schneider,)secrétaire)de)la)manifestation)(coordonnées)ci9dessus).)

Date):)_________________) Signature)du)(de)la))représentant(e))légal(e)):)_________________________)


