Pro Junior

. A
miboos  CAMPS PERES-ENFANTS 2024 lren"oyer avant

CHARMEY, 28 JUILLET - 2 AOOT ¢ °1mai 2024

COORDONNEES

NOM: ittt PRENOM:.....ooeveteeeireiiirieseieieseessssesesesesesesssens
ADRESSE:........oiitiiiiteeieereeeeeete et DATE DE NAISSANCE:.......ccccccevirniinreeneennnen.
NPA/COMMUNE:.......ccccceriiiiiniiinienreeneenen PROFESSION:.....ccoiiiiiiiiiiieniecieeeecieeeee
TELEPHONE:......ctiiieieeeieteereeeeeeeeseee e NATIONALITE:.....ciiieieeereeeeeeeirieeereeeeeeeneees
EMAIL:..coiiieeeeeee et e e Je confirme avoir un niveau de francgais
[ oral suffisant pour suivre les matinées de
ENFANTS formation.
NOM:. ittt NOM:. ittt
PRENOM:.....coouiuiriiiererereenereeessesesesesssnsssesenens PRENOM:.....ooivitieriieiieieiereteeeessssssesesesessanananns
DATE DE NAISSANCE:.......cccccceverniinienneenne DATE DE NAISSANCE:.......ccccccovernierieeneennnen.
NOM:..eiiiiititeeteeeete et NOM:..oiiiiiiiiiiiiiiiecrece s
PRENOM:......ooorvmrimrimninniineincinnsisninnese e, PRENOM:.......oouiiriirininnicienisie s,
DATE DE NAISSANCE:.......cccccooevvirienennennnn. DATE DE NAISSANCE:.......cccccocivirniniineenens
MODE DE GARDE
|:| GARDE PARTAGEE |:| GARDE PRINCIPALE PAR LE PAPA
[ ]EN FOYER [ ] GARDE PRINCIPALE PAR LA MAMAN

AUTORITE

PARTICULARITES

Régimes particuliers ou allergies, notamment en termes de médicaments (merci d’étre précis):

PAIEMENT

[] Je paie entierement le camp

|:| J'ai besoin d'aide, veuillez m’envoyer le formulaire
[ ] Je suis aidé par un service social / je recois une rente Al

Renseignements: 026 424 24 42 ou camps@projunior-fr.ch

Les inscriptions seront prises en compte dans |'ordre d'arrivée. Si le nombre maximum de 14 participants est dépassé, une liste
d'attente sera établie.

Les données récoltées sont exploitées dans le respect de la Nouvelle loi sur la protection des données (LPD). Nous les utilisons dans le cadre du traitement
de I'inscription au camp et & des fins de monitoring. Vous disposez d'un droit d'accés a vos données, d'un droit de rectification et d'un droit d’effacement.



