
Inscriptions Camp d’Église 2026 à Saragosse
AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :.....................................................................................................................................
Demeurant : ..........................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Autorise mon fils □ ma fille □ (cocher la bonne case)
Nom :……………………………………………
Prénom : ……………………………………….
Date de naissance : ……../……./………
Adresse : .................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adresse email : .....................................................................................................................................
(Nous  nous  engageons  à  ne  fournir  éventuellement  votre  adresse  email  qu’avec  votre  autorisation  et
uniquement au sein de l’Église pour diffusion d’autres informations).

• À participer au camp d’été pour les 11-15 ans organisé par l’Apsaj qui aura lieu du  18 au 26
juillet 2026 à Saragosse (Espagne).
• À participer à toute activité du camp
• Je  note  que  je  recevrai  suite  à  cette  inscription  un  courrier  de  confirmation  avec  le  projet
pédagogique, les horaires de début et de fin et le point de départ et de retour, les affaires à emporter,
les règles de vie du séjour, ainsi qu’une présentation globale des activités.
• Je paye le séjour (l’inscription est effective à la réception du paiement) : prix de base 500 €, prix de
soutien : 600 €, l’argent ne doit pas être un problème, les paroisses, les consistoires ou les entraides
peuvent aider. Les chèques sont à transmettre à Elie Saurel Lafont, avec la mention du nom, prénom
de l’enfant et à l’ordre de l’Apsaj. Les virements peuvent directement s’effectuer auprès de l’Apsaj
avec l’ordre campSaragosse2026.

N° de téléphone des parents pendant le séjour :

Fixe : ............................................................................ Mobile :...........................................................
Fixe : ............................................................................ Mobile :...........................................................

Sachant que toutes les précautions seront prises, j’autorise : 

• Les responsables du camp à faire pratiquer sur mon enfant toute intervention chirurgicale jugée
nécessaire par le médecin.

• Les responsables du camp à faire transporter mon enfant, si ils le jugent nécessaire, dans un
véhicule personnel, sous réserve que celui-ci soit bien assuré pour ce type de transport.

• Les responsables du camp à utiliser les photos de mon enfant au sein d’un groupe, prises 
pendant le camp, uniquement sur les documents, sites et réseaux de l’Église protestante unie.

• D’autre part,  je  prends l’engagement  avec mon enfant de ne pas  diffuser sur  internet les
photos des autres participants ou des responsables prises pendant le camp.

Date et signatures, précédée de la mention « lu et approuvé »

Apsaj et Église Protestante Unie de France
Responsable du séjour (BAFD) : Elie Saurel Lafont – 06 30 07 41 98 elie.saurel-lafont@epudf.org



adresse postale : 80 av. du maréchal Leclerc 79 320 Moncoutant


