
 

 

SOIRÉE CAMPING 

Formulaire de demande d’inscription 
 Tout mineur doit obligatoirement être accompagné d’un adulte responsable. 

 Aucun feu ne sera autorisé (barbecue …) 

 Un agent de sécurité ainsi qu’un poste de secours seront présent pendant tout le 

déroulement de la soirée. 

 N’oubliez pas de prévoir une lampe torche. 

 

Nombre de participants : ……… 

Nombres de tentes (préciser le nombre de places) : ………. 

 

Responsable du groupe :  

Nom : …… 

Prénom : …… 

Date de naissance : …… 

Téléphone : ……. 

Mail : …… 

Adresse : …… 

 

Autres participants :  

Nom : ………....................................Prénom : ………................................. Date de naissance : ………................. 

Nom : ………....................................Prénom : ………................................. Date de naissance : ………................. 

Nom : ………....................................Prénom : ………................................. Date de naissance : ………................. 

Nom : ………....................................Prénom : ………................................. Date de naissance : ………................. 

Nom : ………....................................Prénom : ………................................. Date de naissance : ………................. 

Nom : ………....................................Prénom : ………................................. Date de naissance : ………................. 

 

 

Date : ………/……………/…………….     Signature : …………………................ 

 

 

Merci d’envoyer le formulaire dûment complété à : serviceculture@ville-st-apollinaire.fr  

ou de le déposer à Médi@lude - Service Culture 

mailto:serviceculture@ville-st-apollinaire.fr

