P
3\ Talon d’insCription

. Aretournera: < OJPAN
i 220 rue du Chéteau - 67360 GOERSDORF
. ® 0388093121 Fax: 038809 46 49

: ojpan@liebfrauenberg.com - www.ojpan.fr
T3 Prénom @ ..,

i Date de NAISSANCE : s

Responsable pour les mineurs : L] Pere [ Mere [] Tuteur

NOM & s Prénom !
AdIESSE | s ——
Code postal: ..mmmeesn VIl & worsrsssssssssssssssssssssssen
TEIEPNONE: i —————

E-mail :

ACHVIEES © oottt
o [ 2 LU

. Le responsable (pour les mineurs) : autorise mon enfant
[] A recevoir les soins d'urgence

L1 A étre transporté dans les véhicules du camp

Ci-joint la somme de.....wmmee € (en cheque).
: Les chéques sont a établir a 'ordre de 'OJPAN.

Date et signature :



