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Bl Adresse mail de I'enfant :
8 || Je souhaite recevoir la lettre d'information réguliére par mail. Je pourrai me désinscrire a tout moment.
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Le recu fiscal sera émis au nom ci-dessous :
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Adresse mail des parents :
c| Pourétre membre du Mouvement, chaque enfant doit étre d jour du paiement de sa cotisation annuelle. Cette cotisation comprend une part nationale et une
2 part régionale. Voir le mode d’emploi joint pour connaitre le montant de la cotisation.
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Recommandations particuliéres ou autres coordonnées utiles :
g J'autorise mon enfant a participer a toutes les activités des EEUdF couvertes par |'assurance. J'autorise | Date et signature d’un des parents,
>| lesresponsables de |'Unité a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (soins médicaux, inferventions ou du représentant légal.
O\ chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de mon enfant. Je reconnais avoir pris connaissance aupreés

des Responsables ou du Conseiller de Groupe, des conditions d'organisation des adtivités de I'association,

notamment des activités en autonomie de la Branche Moyenne (12/16 ans).

La présente adhésion est valable jusqu’au 31 ao0t prochain

rp" MINISCLAIREUSES KS3 bordereau est a remettre au Vous bénéficiez d'un droit d’acces et de rectification concernant votre enfant conformément aux

*’j_"‘? RIACLAIREURS Responsable d’Unité ou au Conseiller directives de la C.N.I.L. Pour exercer ce droit, écrivez au Secrétariat National, 15 rue Klock, 92110
I‘*‘.EN'ON'STES de Groupe, accompagné du réglement. Clichy. Vous autorisez |’ utilisation de I'image de votre enfant pour la promotion de I’Association.
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