
TAP DA ROCHED 
UR GREIZENN VAKAÑSIÑ 

TRO-DRO D’AR GOUREN 
UN CENTRE DE VACANCES  

AUTOUR DU GOUREN 

 

 

 P L I J I D I / P L E S I D Y  
 
Roll oberiantizoù : Gouren, Aluche, Back-Hold, stiloù all, redadeg 

reteriñ, sevel lochoù koad, troiadoù VTT, c’hoarioù breizh, flourañ ar 

maouted… 
Liste des activités : Gouren, Aluche, Back-Hold, autres styles, course d'orientation, sorties 

VTT, jeux bretons et caressage de maout… 

 

Eus ar Sadorn 10 a viz Ebrel 2010, adalek 5eur noz 

betek ar Sadorn vintin 17 a viz Ebrel (10eur) 
Du Samedi 10 Avril 2010, à 17h jusqu’au Samedi 17 avril à 10h00 

PRIZ : 215 € 
Er greizenn Studi-ha-Dudi,/ Au centre Studi-Ha-Dudi 

 
Fichenn enskrivañ - Fiche d'inscription 

 

ANV ar bugel   Nom 

RAGANV   Prénom 

Reizh   PAOTR             PLAC’H  Sexe 

Ganet d’an   Né(e) le 

Chomlec’h   Adresse complète 

Niverenn bellgomz     

Posteloù  Courriel 

Klas / Skol  Classe / École 

Asurañs  Assurance 

 

 

 

Me / Je soussigné(e) __________________ (ANV / Raganv, NOM / Prénom) 

hag a sin amañ dindan, o chom e / résidant à 

 

(Chomlec’h resis, Adresse complète) 

 

o vezañ tad, mamm, gward ar bugel* / en qualité de père, mère, tuteur de l’enfant* 

________________ (Anv ar bugel, Nom de l’enfant) 
 

 A aotre anezhañ da gemer perzh er greizenn vakañsiñ TAP DA ROCHED 
a vo aozet etre ar Sadorn 10 a viz Ebrel 2010 hag ar Sadorn 17. 

 L’autorise à participer au centre de loisirs TAP DA ROCHED qui sera organisé 

du samedi 10 avril 2010 au samedi 17. 
 

 Disklêriañ a ran aotreañ renerezh ar greizenn ma c’hoarvezfe kudennoù 

yec’hed gant ma bugel da ober kemment tra ret ha mallus goulennet gant 

ar mezeg. 

 Je déclare autoriser la direction du centre de loisirs de prendre toutes les 

dispositions nécessaires en cas d’accident ou de maladie concernant mon enfant 

et à suivre les indications du médecin. 
 

 Ma c’hoarvez d’am bugel bezañ klañv e kemerin e karg ar frejoù bet evit 

e louzaouiñ hag ober war e dro (ar paperoù reizhabegañ hag an diell 

mezegel a vo kaset din en-dro evit kaout an digoll anezho). 
 Si mon enfant tombait malade, il est entendu que les frais occasionnés seraient à 

ma charge (les ordonnances et les autres papiers médicaux me seront restitués à 

fin de remboursement). 
 

Ma niverenn surentez sokial / Numéro de sécurité sociale : 
 

      alc’hwez (clé)  
 

 Aotren a ran aozerien ar c’hamp da implijout ar skeudennoù emañ ma 

bugel warno evit brudañ an dudi brezhonek ha gallaouek  YA 
 J’autorise les organisateurs du séjour à utiliser les images représentant mon enfant pour 

la promotion des loisirs en breton et en gallo  OUI 
 

Graet e / Fait à ____________________ d’an / le _____________________ 
 

Sinadur / Signature 

 

* Raskañ ar pezh na glot ket ganeoc’h 

Rayer les mentions inutiles 

 
 

Da c’hoût pelloc’h : 
 

Yann-Fañch MILLET 
7 hent mezeg Mahe 

22290 PLEUDEL 
 

06 07 46 07 38 
 

YFM_DIW@hotmail.com 


