Bulletin d. ? inscription Egalement sur www.jabsuisseromande.ch

Nomduecamp da aw
Pgénom Nom
Date de naissance Gargon UrFille
Adresse NPA/Localité¢
Téléphone Email
J’ai déja participé a un camp JAB ou Cyfoje JOuwi ~~ [ONem
Je désire, si possible, étre dans le groupeavec
Je posséde un abonnement de train CFF (alable pencantlecamp)  [JAG ~ [J1/2tarif [] Autre
Voyages Je désirerais étre incorporé(e) au voyage en train Je voyage par mes propres moyens

A remplir Aller depuis: [1Genéve  [lausanne [INeuchatel [IBienne ! [Voyage aller

obligatoirement '

pourlsenfih  Retourpour:  [IGenéve ~ [llausanne LNeuchatel  [IBienne | [lvVoyageduretour

Prénom des fréres/soeurs participant a
d’autres camps JAB Suisse romande en 2009

Prénom et nom
du représentant légal Tél.

Par ma signature, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales et les accepte.

Signature du
Date représentant légal





