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FICHE  INSCRIPTION A RENVOYER  

à votre Coordinateur du Groupe Local (ne rien envoyer à l’adresse ci-dessus !) 

 

Adhésion aux Eclaireurs Evangéliques de France 

pour la durée d’un seul camp en 2019 
 

Pour ceux qui ne sont pas encore inscrits à l’association des EEF  

pour l’année 2018/2019 ce document doit accompagner  

l’inscription au camp 
 

(à envoyer au Coordinateur du Groupe local - ne rien envoyer à l’adresse ci-dessus !) 

 

 
 ...........................................................................................................................................................................................................  
Nom Prénom Date de naissance Lieu de naissance 

 ...........................................................................................................................................................................................................  
Adresse 

 ...........................................................................................................................................................................................................  
Téléphone domicile Téléphone professionnel Portable Courriel 

 

 Je demande l’adhésion à l’association des Eclaireurs Evangéliques de France. 

 

 J’autorise les Eclaireurs Evangéliques de France à utiliser et diffuser des photographies me 

représentant, réalisées à l’occasion de ce camp. 

 

 

10,00 € pour l’adhésion à l’association 

 

Règlement ci-joint      par chèque   par chèques vacances   en espèces 

 

Etablir les chèques à l'ordre de:  .........................................  (mettre l'ordre habituel de votre groupe local)  

 

 

 ...........................................................................................................................................................................................................  
Fait à le Signature de l’adhérent  

 
 
 

Pour des mineurs à remplir par le représentant légal : 

 

 ...........................................................................................................................................................................................................  
Nom Prénom Adresse 

 ...........................................................................................................................................................................................................  
Téléphone domicile Téléphone professionnel Portable Courriel 

 

 ....................................................................................................................................................................... ................................... 
Fait à le Signature du représentant légal 

 


