
FICHE D’INSCRIPTION - CAMP SKI SPI  

LES SAISIES  
Dimanche 25 février au samedi 1er mars 2025 

 

Je soussigné (e) ______________________________________ père, mère , tuteur  

autorise mon enfant à participer au camp ski organisé par la paroisse : 

NOM : _________________________ PRENOM: _________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ 

CP : ________________Ville : ________________________________________ 

E.mail parents : _____________________________@_____________________ 

Email jeune :       _____________________________@____________________ 

Nom mère (si différent) :____________________ Nom père (si différent) ;__________________ 

Portable mère : _____________________ Portable père : __________________ 

Portable jeune : _____________________ 

Date de naissance : ________________ Lieu de naissance : _________________ 

Classe : ___________ Ecole : _____________________________________   

Je souhaite que mon enfant porte un casque adapté (compris dans le prix du séjour) lors 

de toutes les activités ski :    Oui     Non 

   
 

N° Sécurité Sociale :  

       + 
Mutuelle Nom : ________________________________________________ 

 N° du contrat : _________________________________________ 

 Téléphone : ____________________________________________ 
 

    

 Fait à : 

                                Le :  

     

               Signature : 
 

 

 

Places limitées…. Premiers inscrits, premiers sur les skis !  
 

 Sauf demande particulière de votre part, vous nous autorisez également à publier, sur notre site 

internet ou newsletter paroissiale ou diocésaine, des photos ou des vidéos d'évènements sur lesquelles 

vos enfants ou vous-mêmes pourraient éventuellement figurer.  
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