
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 
  

 
Par la présente, je m’inscris au séjour franco-allemand 

 

Bulles de liberté 
du 26 octobre au 1er novembre 2025 à Niederbronn-les-Bains 

 
organisé par le Lions Clubs District 103 Est et m’engage à y participer. 

  
Nom / Prénom :  ...............................................................................................................................  

Rue :  ......................................................................................................................................................  

Code postal / Ville :  .......................................................................................................................  

Téléphone fixe ou portable : .....................................................................................................  

Email :  ..................................................................................................................................................  

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

Numéro de téléphone en cas d’urgence :  ...........................................................................  

  
Les frais du séjour (logement, repas, activités, animations, loisirs…) sont pris en charge. 

Le coût du voyage A/R reste à votre charge. 
 
Merci de joindre un chèque de caution d’un montant de 100 €, à l’ordre du Lions Club International 
District 103 Est, qui sera remboursée après le séjour. 
  

Date limite d’inscription : le 11 octobre 2025 
  
  

Autorisation parentale :  
  

Je soussigné.e, Madame, Monsieur ………………………………………..……….. 

représentant.e légal.e de ………………………………………………………….………., autorise mon fils/ ma fille à participer 

au séjour franco-allemand « Bulles de liberté ». 

  

O Autorise les organisateurs à filmer / prendre en photo mon enfant et à diffuser celles-ci 
 afin de valoriser le séjour (presse, sites internet ou pages Facebook des organisateurs). 
Cochez la case en cas d’accord 

  
Date Signature  
  
   

Document à renvoyer à (accompagné de la fiche sanitaire de liaison) : 
Klaus Schaefer 1D, rue de la Dîme 67610 La Wantzenau 
kcschaefer@web.de - 06 31 40 45 28  
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