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D 12 — 14 ans

Photo .
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@ PORTABLE (jeune): 0690

Année scoute : 20...... - 20......... ~°Aonerent:] L LI ]
VOTRE ENFANT : NoMm : PRENOM :

NE(E) LE : A CODE POSTAL :

NATIONALITE : Sexe: m[] - F ]

EMAIL (jeune) :

Lieu de travail:
g Adresse domicile :

RENSEIGNEMENTS = RESPONSABLE LEGAL : PERE[_] MERE [] AUTRE [_] (précisez)
ADMINISTRATIFS PERE MERE

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Profession : Profession :

Lieu de travail:
g Adresse domicile :

Ville :
Z'Domicile : 0590
® Portable : 0690

CP:

EMAIL

WHATSAPP : oui |:| non |:|

Ville :
Z'Domicile : 0590
@7\ Portable : 0690

CP:

EMAIL :
WHATSAPP :  oui |:| non |:|

AUTRES °
INFORMATIONS :

Famille :

Nombre de fréres et sceurs :
Autre information a préciser (si besoin) :

Lieu de résidence de ’enfant : Pere [] Mere [

AuTre [] (précisez)

Rang de I’enfant (parmi eux) :

e Religion :

Pratique religieuse :

Catéchisme (niveau, lieu) :

e Scolarité
Ecole fréquentée :

Sacrements regus : Baptéme [_] - 1¢¢ Communion [_] - Profession de foi [ ]

Classe :

Association loi 1961 liée par convention a I'association Scouts et Guides de France, reconnue d'utilité publique, habilitée a recevoir dons et legs
N° Siret: 325.635.688.000.22

Presbytére de St-Luc — Route de Baimbridge — 97139 LES ABYMES
Adresse courrier : BP 238, 97181 ABYMES Cedex

® 0690 55-54-30 - (@) groupescoutidb@amail.com


mailto:groupescout.idb@gmail.com

AUTRES
INFORMATIONS
(suite):

e Santé:
Allergies :
Traitement médical :

Régime ou Précautions particulieres :

e Personnalité de I’Enfant :
Caractére :
Relation de 1’enfant avec ses parents / enseignants :

e Autres activités:
Activités sportives / artistiques / loisirs (horaires et jours de la semaine) :

INFORMATIONS
INDISPENSABLES

POUR LES CAMPS

L’enfant est-il déja parti en Camp scout / Centre de Vacances ? OUI [_]- NON []
N° Passeport :
N° Carte d’Identité -

Caisse de Sécurité Sociale de :

N° Immatriculation couvrant I’enfant :
CAF de : N° d’Allocataire
Mutuelle (nom et adresse) :

Date d’expiration . ___ [ |

Date d’expiration . __ [ |

Rmiste OUI [] - NON ]

SCOUTISME : Date d’entrée chez les scouts (méme hors Guadeloupe).
Etapes franchies :
IMPL|CAT|ON COMPETENCES / APTITUDES QUE VOUS POUVEZ METTRE AU SERVICE DU GROUPE SCOUT : (Transport matériel,

DES PARENTS :

co-voiturage, Bricolage, Couture, Cuisine, Aide aux camps, Travaux pratiques ou manuels, Autres)

A noter: L’implication des parents est nécessaire, pour la réussite des activités scoutes

Je certifie exacts les renseignements

fournis.
Le:

Je régle la somme de € correspondant a:

[ ] Package Scout [ ] Paiement au détail :

Signature du parent

< Foulard

<O Livres

< Cotisation

< Insignes (NB .... )
<& Chemise scoute (NB .... Taille
< Tee-shirt (NB ........ Taille

Taille Tee-shirt : ............
Taille Chemise : .............

AUTORISATION
PARENTALE :

Je soussigné(e)
I’enfant mineur

meére / pere / responsable légal de
I’autorise : (cocher les cases)
O a participer aux activités organisées par les Scouts et Guides de France Territoire
Guadeloupe, y compris les activités en autonomie (uniquement pour les plus de 12 ans) ;

O a participer aux activités activités en autonomie (uniquement pour les plus de 12 ans),
organisées par les Scouts et Guides de France Territoire Guadeloupe ;

00 a monter dans les véhicules de particuliers (co-voiturage) ou les transports collectifs
utilisés pendant les activités en sachant que I’enfant est couvert par ma responsabilité civile
et I’assurance des Scouts et Guides de France.

....................................... Je ... /..../....... Signature :




