C.ES. FORMULAIRE D’ENGAGEMENT
(GEUEE:2009) BENEVOLE AU CAMP DE VACANCES
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NN o T o [PPSR Prénom .....ccoeeiiii et
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Adresse

Situation de famille (célibataire, marié, etc.)
Date de naissancCe.........cccccoevvuvveeeeeeeesnnnens Lieu de NaiSSaNCe.......ccoccuvveeeeeeiiiiiieeee e Sexe

Formation BAFA ® Non m Oui m Stage ® Spécialité
Avec quel organisme avez-vous effectué votre stage de :

base ......cooiiiiii Pratique .........ooeeevnieeeiiiieeeiiieeeeieeees perf.
Avez-vous déja été dans un camp de vacances ? ................ Si OUI répondez a la ligne suivante

LIBU et Fonction que VOUS avez OCCUPEE .......ccvvuueeeeeeeenrnnnnnn
Vous arriverez sur le centre le ..........cccoevnennn. Vous quitterez le centre le ........oovveiiiieviieiiiiiinieeeeeens
1Y 1oV W e (= (oot Vo i o] o SN

Distance domicile / centre de vacances en km

A quelle EglISE aPPAMENEZ-VOUS.........ccuueeeeeet e et e ettt e e e et e e et e e eeesaeeeetreeeeaa e eeataeaeetnneaesraaaaees
Ngm de votre pasteur R R Signature
Tél. du pasteur ou de I'égliSe ..........cocevviiiiiiiiniiiii e du Pasteur
Sipossible, joignez unelettre de recommandation devotre pasteur ou del'église :

Pour les bénévoles mineurs : Votre engagement bénévole :
Je SOUSSIGNE(E), .evvreiiriieiiiiie e JE SOUSSIGNE(R), wvvvverrreeeiiirriieeeeeeeeciiieeeeeeeeeeiareeeans
en qUAlitE de .....ocooovviiiiiieieee e déclare avoir pris connaissance des conditions
autorise mon enfant a se rendre comme bénévole 4 ce  d’admission et demande a adhérer a |'association
centre de vacances et accepte que la direction se charge Votre signature:

de toutes les responsabilités en cas d’accident ou
d’intervention chirurgicale

Signature

du responsable légal:

Veuillez retourner votre fiche avec votre adhésion a:
Centre d’Entraide et de Solidarité — 17-19 Rue Gustave Eiffel - 91070 Bondoufle
Tél : 06 65 40 89 30/ 06 68 97 84 24 / Email : accueil-ces@hotmail.fr
Site web: http://mww.gelec-loisirs.com



