
 
 
Inscription	au	week-end	Eclaireuses-Eclaireurs	–	13-14	mai	
	

Données	personnelles	du	participant	

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

Adresse:	 ……………………………………	 NPA/Lieu:	 ……………………………………	

Date	de	naissance:	 ……………………………………	 Sexe:	 	M														 	F	
	

Représentant	légal	

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

Adresse:	 ……………………………………	 NPA/Lieu:	 ……………………………………	

Téléphone	1:	 ……………………………………	 Téléphone	2:	 ……………………………………	
	

Etat	de	santé	(maladies,	allergies,	régime	alimentaire	spécial,	...)	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
	

Médecin	de	famille	

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

Adresse:	 ……………………………………………………	 NPA/Lieu:	 …………………………………………………	

Téléphone	1:	 ……………………………………………………	 Téléphone	2:	 …………………………………………………	
	

Assurances	

Maladie:	 ……………………………………………………	 Accident:	 …………………………………………………	

N°	assuré:	 ……………………………………………………	 N°	assuré:	 …………………………………………………	
	

Remarques	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..	
	

A	titre	personnel,	j’ai	déjà	un	abonnement	de	transport	valable	durant	ce	week-end:	

						 	AG	 	Frimobil	(toutes	les	zones)	
	
J’autorise	la	maîtrise	du	week-end	à:	

• Prodiguer	des	soins	de	base	à	mon	enfant	en	cas	de	nécessité	
• Prendre	des	photos	de	mon	enfant	qui	peuvent	être	publiées	sur	le	site	Internet	des	scouts	

fribourgeois	et	du	Groupe	Scout	Veveyse	

	

Lieu,	date:	 	 	 Signature	du	représentant	légal:	


