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(amp des Cimes

BULLETIN D’INSCRIPTION

CAMP DE FAMILLE
SEIOURCHOISIDU _— / /AU [ )
merci de prendre le temps pour écrire lisiblement
PARENTS ENFANTS
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DATE DE NAISSANCE (OPTIONEL — / /.

ADRESSE

CODEPOSTAL

VILLE

L
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EPOUX / EPOUSE
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DATE DE NAISSANCE (OPTIONEL ——/—/

DATE __/ _/

Joindre un acompte de 100 € a I'ordre du CAMP DES CIMES
(les Cheques Vacances et hons CAF sont acceptés) et renvoyer au:

Camp des Cimes
La Rivoire
38520 Bourg d’Oisans

SEXE oM of NEBYLE / /.

PRE/NOM
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PRE/NOM

SEXE oM of NEBLE /. /
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SIGNATURE

Plus d’informations sont disponibles sur www.campdescimes.com

ESPACE RESERVE A L'ADMINISTRATION DU CAMP

o Lettre d’Infos envoyée o Acompte recu:
o Fiche Responsabilité envoyée o Facture envoyée
o Fiche Sanitaire envoyée Solde:




