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Inscription au Camp Ado

NOM & i e PréNOM & oviiiicii e
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Lien avec la surdité : O je suis sourd(e) O fratrie O autre (PréCiSEz) .....ivooieeeiceeeeeeeeeeee e
Impératifs sanitaires (médicaments, allergies, régime, EEC.) & ..t
Autre(s) information(S) IMPOIrTANTE(S) I .o et e s e et e e sae e e te e st be e sbeesate e etessbeesaeesnneeenres

Autorisation parentale
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agissant en qualité de : O pere O mére O tuteur Iégal
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agé de .....cooevennne ans a participer aux différentes activités et animations proposées par I'’équipe d’anima-
tion des Villages Clubs du Soleil et de I’ALPC dans le cadre du « Camp Ados » qui se tient du 06 au
13 juillet 2024 a Superbagnéres 31110 SAINT AVENTIN.

Je certifie en outre QUE I"'€Nfant ......ccooiiii i g e ne possede pas
de contre-indications relatives a la participation aux animations sportives (Vélo, piscine, randonnée, jeux
collectifs, ...) ou en collectivité.

Nom de I'adulte responsable pendant la semaine de stage (si différent) : ..............ccoeevveeennn. .
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Date et signature du ou des parents ou du tuteur légal :

21 rue des Quatre-Freres-Peignot, Hall E - 75015 Paris - 01 45 79 14 04 - stage@alpc.asso.fr - www.alpc.asso.fr

ALPC Association nationale pour la promotion et le développement de la Langue frangaise Parlée Complétée





