Licence 2-142117

=

La Région

Auvergne-Rhone-Alpes

AIX-LES-BAINS

9-12 JUILLET 2025

Cx
—
DES SAVOIE

_ PRENOM :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

PERSONNE A CONTACTER
EN CAS D’URGENCE (obligatoire) [

Nom:

Téléphone :

Adresse :

Code postal :

Téléphone :

Ville :

E-mail :

| | MAJEUR

Né avant le 09/07/2007

[ | MINEUR .16ans

Né entre le 10/07/2009 et le 10/07/2007

| | MINEUR -s6ans

Né apres le 09/07/2009

PIECE D’IDENTITE - OBLIGATOIRE

PIECE D’IDENTITE - OBLIGATOIRE

PIECE D’IDENTITE - OBLIGATOIRE

Responsable Iégal
Nom :

Prénom :

Téléphone :

Copie de la piece d’identité &
autorisation parentale - obligatoires

Accompagnant
Nom :

Prénom :

Téléphone :

Copie de la piece d’identité &
autorisation parentale - obligatoires

REGLEMENT ET INFORMATIONS : ‘

e Dans le cadre de la sécurité du campin

toute entrée et sortie se fera par la zone

d’accueil.

® Les controles seront systématiques, jour

et nuit. Le bracelet d’identification est
obligatoire.

® ’acces au camping sera conditionné p

la présentation du billet accompagné

du moyen d’identification remis sur

place. Ces piéces sont personnelles et

g, o Installation des tentes :

Le placement n’est pas libre. Le campeur
doit se conformer aux indications du
staff du camping et ne pas changer
d’emplacement durant son séjour.

e Rappel::
- Tout déplacement a I'intérieur du

camping doit se faire avec une tenue
correcte sous peine d’exclusion.
- Toutes nuisances sonores doivent étre

ar

non échangeables.

e Propreté et gestion des déchets :
les campeurs sont responsables de la
propreté de leur zone du camping. Un

arrétées a partir de 5 h du matin.
- Bouteilles en verre interdites.
- Appareils a gaz interdits.
- Pas de consignes sur place.

centre de tri dans la zone d’accueil a été

mis en place. Merci a chacun de gérer

et trier ses déchets. Des concours

seront organisés pour récompenser

les plus ivés,

La direction
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INSCRIPTION CAMPING 2025
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