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BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION

NOM DU/DES SEJOUR{S] SOUHAITE([S]

e atiages
Fei jolid ands o filiae

Date(s) ;
Datels) -
Datels) :
PARTICIPANT
Mo Prénom :
DO Fille O Garcon Age:
RESPONSABLES LEGAUX
CMme COM.  Nom: Prenom |
Adresse -
Code postal : Wille :
Tél: E-mail :

CONTACT POUR LE 5UIVI DE L'INSCRIPTION (si différent)

L Mme LM, Mom: Fanction

Tal : E-mail :

Faita:

SIGNATURE

Bulletin a transmettre aux PEP de votre departement (indications au dos).
N'hésitez pas a nous contacter pour toute information.

L= PEP Brejagne | 37






