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Conformément au RGPD du 27 avril 2016 et à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée relative à la protection des données personnelles, ces 
informations sont recueillies dans le cadre du fonctionnement des Eclaireurs Louveteaux de France, pour la diffusion d’informations. À tout moment, vous pourrez 
demander leur modification ou des informations quant à l’archivage de ces données et à leur utilisation par courriel à eldf@outlook.fr. Vous avez le droit de déposer 
une réclamation auprès de la CNIL, organisme de contrôle : www.cnil.fr 

 

 
 
 
 
 
 

Bulletin d’inscription Responsables 2024/2025 

Groupe : Promesse 

Coordonnées du responsable E.L.D.F. 

NOM : __________________________________________________               Sexe : ☐ M   ☐ F 

Prénom : ______________________________________          Date de naissance : _____/_____/________ 

Lieu de naissance : ______________________________________________________________________ 

Sachem : ______________________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _______________________________ Portable : _______________________________ 

E-mail : ______________________________________@________________________________________ 

J’étais inscrit aux E.L.D.F l’année dernière : ☐Oui  ☐Non 
Si non, je joins « l’engagement du responsable » signé. 

Je m’inscris en tant que : 

☐Chef de famille                      ☐Chef de meute                       ☐Chef de troupe                   ☐Chef de clan  

☐Chef de famille adjoint        ☐Chef de meute adjoint        ☐Chef de troupe adjoint     ☐Chef de clan adjoint 

☐ Conseiller de Groupe 

Je possède les formations suivantes : 

☐BAFA en cours                                   ☐BAFD en cours                                     ☐AFPS, PSC1                   ☐SB 

☐BAFA                                        ☐BAFD (ou équivalence)                     ☐Autres : ___________________ 

En cas d’urgence, j’autorise le responsable de l’Accueil Collectif de Mineurs à prendre toutes les mesures rendues 
nécessaires par mon état. 

J’autorise les E.LD.F. à utiliser les photos et vidéos où je suis présent : ☐Oui  ☐Non 

Je joins la somme de 10€ de cotisation annuelle en espèces – chèque (à l’ordre de « Assoc E.L.D.F. ») – virement. 

Fait à         , le 

Signature :  


