
Inscription aux camps CEJ 2013  
(en rouge et lisiblement si possible) 
 

 
Le participant : 
 

Nom: ..............................................    Prénom : ......................................... 

Date de naissance : .........../............/........................ 

Adresse :...................................................................................................... 

CP : .................   Ville : .............................................................................. 

E.mail du jeune : ......................................................................................... 

 

Son responsable légal : 
 

Nom : .............................................    Prénom : ........................................... 

Adresse :........................................................................................................ 

CP : .................   Ville : ................................................................................ 

Tel Fixe : ................................................... 

Tel Portable : ............................................. 

E.mail : ......................................................................................................... 

 

Souhaitez-vous recevoir les informations relatives au camp : 

    Par courrier postal  Par mail (adresse Internet du responsable légal) 

 

 

N° d’allocataire (CAF ou MSA) *Obligatoire* : ............................................ 

 
En vertu de la législation sur le droit à l’image, nous sommes contraints de vous 

demander  votre autorisation pour toute diffusion de photos prises à l’occasion du camp.  
Acceptez-vous que votre enfant apparaisse sur ces photos pour toutes 

diffusions (montages de la soirée rétrospective, site Internet de l’association 

www.assocej.org , articles de presse,…).  

  Oui   Non 

 

Date :     Signature du responsable légal : 
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