Camp Patmos FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Maom et préncm :

Adresse

Wille Code postal

Tél rés.: Courrigl :

Mom du campeur Enfant Age Sene Erfant Anghiz Coit
[ MOFQ a O -
2 MmOrd a o o
3 Mmdrd a o o
Mom du campeur Ado See Ado  Anghis

I« MOrO I S
2 MOFD I -
ED MOrO I

N'oubliezr pas de remplir le formulaire médical.

Camps FAMILLE

Cachez le camp choisi
[Famille | AHispano. [Famille 2 Famille 3 [JFamille 4 JFamille 5 1Blavars ICouples

04 cia _ _ 43 ans et +
Hebergement: Chalet 4 pigces (oilerre/douche/bain)
& P pigces (toilerra/douche)
Cabine = 2 piéces (wilette/douche/bain) | pigce (toilete/lavaba)
2 pigces (wilette/douche) d Roulatee (toiletrelavaba)

1| pitce (toiletme/douche)

Camping [ Eau, électricite et services sanitaires  J Camping autonome
[ Eau er électricité seulement
3 Aucun service

el
&
=

Animaux domestiques: [ oy [ Mon

Hébsrgement ¥
Mam et ige de I'enfant Adulte(s) Nombre x ] ¥
|+ ]
2 ¥
3 %
4 $
Espaces rouges réservés 4 l'administration du Camp Total - 1
Moins rabais de 15% 2 Oui @ Mon %
Responsabilité : Jo dégage le Camp Patmes de oute  Moins abaisde 5% 00w OMen _  §
responsabilicd pour les accidents pouvant survenir & Sous total $
un membre de ma famille durant le camp. ['autorize les TPS %
responsables du camp i prendre les dispositions ™o %
nécessires en cas d'accident ou de maladie. Tol _ §
Jautorise le Camp Patmos a utiliser les photos f:1nin5 acnm[:-te 3
de moi et de ma famille pour fins de promotion Mains réssrvation ¥
i moins d'avis contraire. Montanta payer _ %
Farmulaire disponible sur le site web. X

Signature du campsur ou parent




