
Dossier d’inscription camp d’été Objectif Vacances 

 

Nom : …………………………………………………………………. 

Prénom : ……………………………………………………………………… 

Sexe :           masculin             féminin 

Date de naissance : ………/………/……. 

Adresse : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Régime alimentaire : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………. 

Traitement médical : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 

Recommandations : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………… 

Responsable légal 1 : ……/……/…../……/…… 

……………………………………………………………….@...........................................................
.................... 

Responsable légal 2 : ……/……/……/……/…… 

………………………………………………………………@............................................................
.................... 

 

Merci de faire parvenir votre dossier complet ainsi que votre attestation CAF à l’adresse 
suivante : 

m.manain@landeda.bzh 

Dès la réception du dossier, une réponse vous sera apportée pour la suite de la 
candidature. 
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