SIGNALEMENT DE |REGION : .............. UNITE:

A transmettre par 'animateur d’unité au
Secrétariat fédéral pour le 1°" mai (ou avant un we de plus de 3 nuits)

Nom et signature de I'’Animateur d’unité : REMARQUE IMPORTANTE : TOUJOURS ECRIRE EN
CARACTERES MAJUSCULES

- Je certifie que tous les participants aux camps ci-dessous seront
inscrits sur les listes du secrétariat fédéral, en régle de cotisation
et d’assurances.

- Je veillerai a ce que le journal de camp/les informations
transmises aux parents le soient aussi a I'équipe fédérale.

SECTION : ......ccenvnve Anim. Responsable : ..o LI PR
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animeés.
- Du...... [o..... /[...... au ...... /... l...... (pré-camp des le ...... /l...... [...... et post-camp jusqu’au ...... l...... /... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

IO M s Tél.:...... oo

RUE o .

CP Localité .....cooviiiii Pays ..o,
- Adresse du camp Si AiffErENte & ...
SECTION : ......cceenvnveee Anim. Responsable : ........c.coiiiiiiiiiiii Tél : ...... .
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animeés.
- Du...... [o..... /l...... au ...... /... l...... (pré-camp des le ...... /... [...... et post-camp jusqu’au ...... l...... /... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

L7 I Tél.:...... oo

RUE L

CP Localité .....covviniiii Pays ..o,
- A"dresse AU Camp S A ErENtE & .o
SECTION : ................. Anim. Responsable : ........cccooiiiiiiiiiii s Tél.: ...... L,
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animés.
- Du...... [o.... [o.... au ...... [...... [...... (pré-camp dés le ...... /...... R et post-camp jusqu’au ...... [...... /...... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

IO M Tél.:...... Lo
RUE N e
CP o Localité .......ovirieiii Pays ..o
- Adresse du camp Si diffErente & ...
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|REGION : .............. UNITE: ....coevvnnnnnnnnnn.

SECTION : ................. Anim. Responsable : .........ccooiiiiiiiiiii Tél.: ...... |
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animés.
- Du...... [o.... [o.... au ...... [...... [...... (pré-camp dés le ...... /...... R et post-camp jusqu’au ...... [...... /...... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

IO M Tél.:...... Lo

RUE e N e

CP o Localité .......ovieieiii Pays ..o
- Adresse du camp Si AiffErente & ..o
SECTION : ................. Anim. Responsable : .........ccociiiiiiiiiii Tél.: ...... |
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animés.
- Du...... [o.... [o.... au ...... [...... [...... (pré-camp dés le ...... /...... R et post-camp jusqu’au ...... [...... /...... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

IO M Tél.:...... Lo

RUE N e

CP o Localité .....c.ovinieiiii Pays ..o
- Adresse du camp Si diffErente & ..o
SECTION : ......cceenvnveee Anim. Responsable : ..........cociiiiiiiiiiii Tél : ......
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animes.
- Du...... [o..... /l...... au ...... /... l...... (pré-camp des le ...... /... [...... et post-camp jusqu’au ...... l...... /... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

IO M e Tél.:...... oo

RUE o .

CP Localité .....covviniiii Pays ..o,
- Adresse du camp Si AiffEreNte & ... i
SECTION : ......cvenvnnee Anim. Responsable : ..........coiiiiiiiiiiii Tél : ......
- Ce camp n’a pas lieu / se vivra en cantonnement / sous tentes / itinérant avec environ .......... animeés.
- Du...... [o..... /l...... au ...... /... l...... (pré-camp des le ...... /... [...... et post-camp jusqu’au ...... l...... /... )

- Adresse-courrier du camp ou de la personne-contact pour un camp itinérant :

GO M e Tél :...... Lovoiiiiiiiiiiin,
RUE o, 3 R
CP Localité .....cooviiiii Pays ..o,
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