ficHe d’iNScriptioN

d retourNer d Ld fdfr 52 dOmeNt complétée
et dccompdgNée def documeNtS demdNdéS du verfo

Je soussigné(e) :

NOM & o
Prénom : ..o
NE(€) 1t oo

Nationalité : ...

Régime alimentaire spécifique : ...

Situation : o lycéen o salarié « étudiant »

rayerles mentions invtlles o demandeur demploi » autre : .............cccccccc..
Désire m’inscrire

« au stage de formation générale ... I:l
o au stage dapprofondissement ..., I:l
prévu a Saint Broingt le Bois

Etes-vous membre d’une association adhérente aux Foyers ruraux ?

Si oui, Foyer rural/Association de ...,

N° carte dadhérent ...
I:l Acompte de 150 €

ou I:l Reéglement du prix du stage

(aTordre de la FDFR52)

Date: ..o Signature :



pour M’iNfcrire eN
formdtioN bafa,

Je dOIf JOlNdre L@I eN ‘cc}ft‘f‘qe déJ’}jtedmeNt
P : ON-juStifi OiN "UN
plecej IUldeteJ’ : TGMCJHNG qu/NV\t le débuet
La fiche d’inscription (pour les mineurs, de Ld formadtion, Lef atrhef

SeroNt coNfervéeS.

accompagnée de l'autorisation parentale) Aucun rembourfemeNt
Le réglement des arrhes, soit 150 € Tteq é gi‘:' zfjieﬁtuf SO':JC: pUq'}
5 T e efere

(alordre de la ED.ER. 52). & Ld fotmation ou qui Ld

Le solde sera versé au ler jour du stage. duitte en cour/ ; feulS Lef
cdf de force mdjeure feroNt
étudiéf par L’organifateur.

Le doffiefr eft § retourNer 4 :

Fédération Départementale

des Foyers Ruraux de la Haute-Marne
B.P. 2112 - 52904 Chaumont Cedex.
0325325280+ 0325317609
fdfr.52@mouvement-rural.org

AutorifdtioN pdreNntdlLe

(UNiduemeNt pour Lef miNeurS)

Je soussigné(e) (pere, meére, tuteur)

A SUIVIe 1a SESSION ..o
organisée par les Foyers Ruraux de la Haute-Marne

du AU L
et a pratiquer toutes les activités de cette session ; a se rendre seul
(si cest le cas) sur le lieu de la session et en revenir ; Autorise

le responsable de la session a faire soigner mon fils/fille et a

faire pratiquer les interventions d’'urgence, éventuellement sous
anesthésie générale, suivant les prescriptions des médecins.

D’autre part, je mengage a rembourser a lorganisateur tous les frais
médicaux et annexes qui auraient été avancés pour mon enfant.
Fait @ .o SLe
Signature :



