
[Père, mère ou tuteur :]
NOM : …………………………………………...………… Prénom : …………………………………
Profession : ……………………………………………………………

□ Déclare avoir pris connaissance des principes de l’Association des Éclaireuses 
Éclaireurs De France, y faire adhérer mon enfant 
……………………………………………………………………………… né(e) le ……/……/………… à 
…......................................, et m’engage à verser la cotisation.

□ Autorise le responsable de l’activité à prendre les mesures médicales ou 
chirurgicales nécessaires en cas d’urgences pour les activités et week-ends de l’année 
2011/2012.

□ Autorise mon enfant à être transporté, à titre gratuit, dans la voiture d’un 
responsable ou dans la voiture d’un parent, jusqu’au lieu de l’activité, à l’occasion de 
week-ends ou de sorties exceptionnelles pour l’année 2011/2012.

□ Certifie avoir pris connaissance du projet éducatif des EEDF (ci-joint) ; ainsi que du 
projet pédagogique (mis à votre disposition au local) du groupe d’Albi

Fait à …........................... le …../....../.........

Signature :

ÉCLAIREUSES ÉCLAIREURS DE FRANCE
Groupe d’Albi

Base de loisirs de Cantepau - BP 90 353 - 81027 Albi cedex 9
Tél. : 05 63 47 51 45 / Fax : 05 63 77 50 30

e-mail : contact@eedfalbi.fr / Site Internet : www.eedfalbi.fr

Adhésion Parent

L'adhésion à l'association d'un parent est gratuite pour toute adhésion 
d'un jeune de moins de 16 ans.

□ Je souhaite également adhérer gratuitement à l'association. 
Je précise ma date de naissance : .…./...../.........

Signature :
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