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PONT-DE-L’ARCHE (Eure) 

C. H. A. M. 
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Cotisation annuelle  :  30 € 
 

 Frais de participation : 10 € par  jour  

 

 
 

Il est recommandé de participer à la 
totalité du séjour 

Maison à pans de bois 
Ancienne boulangerie  
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A découper et  à retourner complété (recto-verso) à : 

Association C. H. A. M. 

5 et 7, rue Guilleminot -  75014 PARIS 

  
 

�  PONT-DE-L’ARCHE :   du  20 au 30 avril 2009 

Date d’arrivée  :    .............................................................   

Avez vous déjà effectué un chantier de bénévoles ? 

 

OUI �   NON �  
Si OUI 

CHAM  �   AUTRES ��� QUEL ORGANISME  �
��

�  

Madame, Mademoiselle, Monsieur, (rayez les mentions inutiles) 

Nom : ..................................................................................   

Prénom :  .............................................................................   

Date de naissance :  ...........................................................   

Lieu de naissance :  ............................................................   

Adresse :  ............................................................................   

 ....................................................................................................  

Code postal :  .....................................................................   

Ville :  .................................................................................   

Téléphone :  .......................................................................   

E-mail :  ..............................................................................  

Profession ou niveau d'étude actuelle :  .............................  

  ...................................................................................................  

Fait à :  ...................................  le :    

 

Signature du participant (obligatoire) : 

Joindre à cet envoi : 
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FICHE  SANITAIRE  SUCCINCTE A REMPLIR  

 

N° S. S. :  ....................................... ...............................  

Date du Vaccin antitétanique :  .....................................  

Allergies :  .....................................................................  

Autres maladies :  .........................................................  

Groupe sanguin : ..........................................................  

AUTORISATION PARENTALE 

POUR LES MINEURS  

( A PARTIR DE  16 ANS)  

 

Je soussigné(e), M ........................................................  

autorise ma fille, mon fils  ..............................................  

à participer aux activités de l'association C.H.A.M. et autori-
se le Directeur mandaté par l'association - en cas de néces-
sité absolue  - à faire hospitaliser ma fille, mon fils et à faire 
pratiquer une intervention chirurgicale sur mon enfant. 

 

Qualité du signataire :  ..................................................  

 

Date et signature :  

 

OBLIGATOIRE :  Adresse &  téléphone des parents ou tuteur 
légal pendant  la période d'inscription : 

 ........................................................................................  

 ........................................................................................  

 ........................................................................................  
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(Eure)  

 

Maison à pans de bois XVIème siècle 
 

du 20 au 30 avril 2009 
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1 animateur de l’association 
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Locaux en dur +  lits de camp 
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Gare SNCF de Val-de-Reuil au départ de Saint Lazare  
où un véhicule de l’association viendra chercher les participants 

 


