
 
 
 

Enfant (adhérent) : Nom : ................................... Prénom : ........................................ 
 Adresse (si différente de celle des responsables) : ............................................................ 

............................................................................................................................................ 
Code Postal : .........................................   Ville : ........................................................... 
Date de naissance : …. / ..... / .......... Commune de naissance : ......................... Code postal : ............... 
Téléphone enfant : ..............................................   Courriel enfant : ............................................... 
Compagnie d’assurance : ................................  Contrat RC familial : ........................................................ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

         Responsables de l’enfant (père, mère, représentants légaux) : 
       Nom : ............................................................................................... 

Prénom : ........................................................................................ 
Adresse / Code postal / Commune : 
.......................................................................................................................

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

Téléphone : ....................................................................................... 
Courriel : ............................................................................................. 

Nom : ............................................................................................... 
Prénom : ........................................................................................ 
Adresse / Code postal / Commune : 
............................................................................ 

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

Téléphone : ................................................................................ 
Courriel : ...................................................................................... 

 
 

Compris dans l’inscription avec équipement 
Achat supplémentaire 
Quantité Prix 

Chemise x1 
Taille : ......................... 
12a. 14a. 16a. T38, T40, T42  

 30 € 

Pull x1 
Taille : ......................... 
XS ; S ; M ; L ; XL 

 15 € 

Foulard (Après 3 samedis) x1   3 € 
Bague de foulard x1   3 € 

Écusson civil x2   2,50 € 

Écusson promesse    2 € 
Insigne Finistère x1   2,50 € 
Bande de groupe x1   2 € 
Bande France x1   0,50 € 
Livret « Sur la piste » x1   4 € 
Livret « D’étape en étape » x1      4 € 

 TOTAL ....................€ 
 

Je soussigné(e), responsable légal de l’enfant identifié ci-dessus : 
- Autorise l’enfant à participer aux activités de l’unité, qui comprennent des activités en autonomie à partir 
de l’âge éclaireuse/éclaireur. 
- Autorise les membres de l’équipe d’encadrement ou d’autres parents à transporter mon enfant en voiture. 
- Autorise l’utilisation de photos ou vidéos de mon enfant dans les activités de la troupe scoute 1ère Osismi 
Carhaix. 

Fait à : .............................................................................................................. Signature : 
Le : .............................................................................................................. 
 
 

Prix licence annuelle * : 
     Inscription avec équipement : 90 € 
     Renouvellement : 50 € 
 

Tarif éligible au « Pass’ Sport ». 
Pour une première inscription, l’inscription 
avec équipement est recommandée.  
Lors du renouvellement simple, un 
écusson civil et un foulard sont fournis. Les 
différentes pièces supplémentaires 
peuvent être achetées séparément. 

 

Mode de règlement : 
     Pass’ Sport : N° ......................................................                   
     Chèque          Espèce          Virement 

 

Nombre de frère(s)/sœur(s) inscrit : ............ 
 

 

A noter : l’adresse postale et le courriel du payeur sont des informations indispensables (reçu fiscal / justificatif de paiement d’une cotisation) 

 

(* N’inclut pas le prix des camps) 


