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❑ Lutin (6-8 ans) ❑ Louveteaux (8-11 ans) 
❑ Eclaireurs (11-15 ans) ❑ Routiers (15-18 ans) 
❑ J.A.E. (18-25 ans) 

 

L’enfant : ❑ Garçon ❑ Fille 

 
Nom :   Prénom :   

Age :   _______  Né(e) le :  ______________  Lieu de naissance :   

Adresse :   

  

Numéro Sécu. :    Numéro d’allocataire CAF :   

  

Responsable Légal : ❑ Père ❑ Mère ❑ Autre (préciser) : _________________________  

 
Nom :   Prénom :   

Adresse :   

  

Téléphone(s) :   

Messagerie Internet :      

❑ Je choisis de recevoir les courriers par messagerie Internet. J’imprimerai et remettrai les documents signés lors 
de la réunion suivante.  

 

Responsable Légal : ❑ Père ❑ Mère ❑ Autre (préciser) : _________________________  

 
Nom :   Prénom :   

Adresse :   

  

Téléphone(s) :   

Messagerie Internet :      

❑ Je choisis de recevoir les courriers par messagerie Internet. J’imprimerai et remettrai les documents signés lors 
de la réunion suivante. 

 
Je, soussigné  ________________________________________________ , 
 REFUSE que les EEDF diffuse les photos de mon enfant prises lors d’activités. 
 autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile après les activités au sein de l’Association. (11 ans et plus) 
 autorise mon enfant à rentrer accompagné par la personne suivante : 
 

Nom :  _______________________  Prénom :  _______________________  Tél :  ___________________  
 
Je joins le montant de l’adhésion qui finance l’assurance à toutes les activités, ainsi que le montant des forfaits 
trimestriels. Je m’engage à faire suivre très régulièrement à mon enfant, les activités du samedi et du week-end, et 
à inscrire mon enfant aux week-ends en respectant les échances indiquées. Le cas échéant, je m’engage à 
signaler son absence par téléphone, email ou SMS. 
 Fait à __________________________ le _________________ 

(signature) 

Tranche 1 2 3 4 5 

1er enfant 36€ 97€ 115€ 143€ 161€ 

Enfants 
suivant 

26€ 74€ 90€ 108€ 120€ 

Forfait 
Trimestre 

42€ 44€ 46€ 48€ 50€ 
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