
 

 

                                              POUR S’INSCRIRE 

Ce qu’il faut savoir : 

 Le lieu : Bessans, Savoie (73) 

 Les dates : du 05 au 19 Août 

 Le coût : 350 € 

 Le règlement : entre 330 et 370 € selon vos possibilités ; par 

                chèques bancaires ou postaux, chèques vacances, bons 

        vacances, tickets CAF ou MSA et toutes formes d’aide aux  

        vacances. 

 Rétrospective le 27 Octobre 

Pour plus d’informations, parents et jeunes, vous êtes 

invités à rencontrer l’équipe d’animation : 

 

                  Le samedi 23 juin 2011. 
 A Partir de 14h pour ceux qui ne connaissent pas CEJ, 

et 15h30 pour la réunion 12-14 à la Maison du Diocèse 

de Laval.   (près de la salle Polyvalente) 

     
      Ce qu’il faut faire (avant le 15 Juin) 

*Renvoyer le bulletin d’inscription joint à cette invitation à : 

Roselyne Coutelle 39 rue Claude Monet 53950 Louverné 

06 43 15 39 43 

* Joindre à ce dossier : 

- 2 chèques de 115 € et 1 chèque de 120 € à l’ordre de C.E.J. 9/11 ans  

En mentionnant les dates : 15 juin, 15 juillet, 15 août 2012 

- une photo d’identité. 

- la fiche sanitaire de liaison. 

- 2 enveloppes timbrées au nom et adresse du jeune. 

Si vous souhaitez recevoir les informations par courrier. 

Pas d’enveloppe si on vous contacte par mail. 

 

~ Un week-end de rencontre est organisé au Lycée d'Avesnières à la suite 

de la réunion. Prévoir pique-nique du soir, duvet, mousse, brosse à dents. 

  

 

CAMP CEJ 12-14 ANS 

DU 05 AU 19 AOUT 2012                                            FICHE D’INSCRIPTION :  

A BESSANS  (73)      

                                                      
Le participant : 
 

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

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

Adresse :……………………..……………………………………………............... 

....................................................................................................................... 

E.mail du jeune (s'il y a) : …………………………………………......................... 

 

Son responsable légal : 
 

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

Adresse (si différente de celle du participant) : …………………………............................ 

...................................................................................................................... 

Numéro(s) de téléphone : ……………………....……………............................... 

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

 

Préférez-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 

Participation au week-end de préparation   (du samedi 23 juin, 16h30  au  

dimanche 24 juin, 11h30)                              Oui     Non 

 

Date :     Signature du responsable légal : 

 

 

 

http://www.assocej.org/

