
 
     
 

 

 

 

 

 

Association …………………. 

Unité…………………………… 

Fonction …………………….. 

N° d’adhérent …………….. 

 

Inscription au stage woodcraft 2024 
 

Je soussigné :……………………………… …………………………………………….. 
Date de naissance …………………………………….. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Téléphone ……………………………………………….. 
@................................................................................. 
 
Déclare m’inscrire au stage woodcraft du -21  au 28  avril 2024, à Braye en Thiérache (02116) 
 
Pendant la durée du stage vous pouvez contacter Monsieur ou madame à l’adresse suivante 
……………………………………………………………………tél :…………………………………….. 
 

- En cas d’urgence, j’autorise toute intervention chirurgicale ou hospitalisation qui serait décidée par un médecin. 

Je m’engage à rembourser intégralement les frais médicaux occasionnés dés le retour du stage . 
 

- Je signale le régime alimentaire 
suivant :……………………………………………………………… 
 
- Je signale les dispenses et les traitements médicaux en cours ……………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Je reconnais avoir lu les conditions de participation 
Je joins le chèque d’inscription de 160 € à l’ordre de « EEDF Lambersart » 

A ……………………… le ……………………….. 
Signature ………………………………….. 

 
 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 

Pour les participants mineurs 
 
Je soussigné …………………………………………………… (Père, mère, tuteur) 
Demeurant …………………………………………………………………………………. 
Téléphone domicile ……………………travail …………………………….. 

Autorise (nom, prénom de l’enfant) …………………………………………………… 
A participer au stage woodcraft du 21 au 28 avril 2024 à Braye en Thiérache 
 

A ……………………… le ……………………….. 
Signature ………………………………….. 

 
 
 
 

Fiche à renvoyer avant le 6 mars accompagnée de la fiche sanitaire et du chèque 

GROUPE VICTOR HUGO 
LAMBERSART 

6  allée saint Pierre 
59130 Lambersart 
� 06 21 18 00 44  
lambersart@eedf.fr 


