La fiche d’inscription 2019

L'ENFANT

[ ]Gargon [ ]Fille

Age au début du SEJOUr : .........ceveeeeeeeeeeeeeeee e
Date d@ NAISSANCE : .oeeeeeeeeeeeeeeee e seeese e sesesemeeseeeseene

L'enfant est-il bénéficiaire de la CMU

[]Oui [ ]Non
Sioui, joindre obligatoirement [attestation de droits a
l'assurance maladie.

[ ]Je bénéficie d'aide de la CAF ou MSA

N° QHOCATAITE ..o s

S'agit-il d'un 1% séjour hors de la famille

[ ]Oui [ ]Non

Recommandations particulieres (intéréts, personnalité :
dynamique, anxieux, sociable, timide, s'adapte vite
autonome...) :

récente
(Moins de 2 ans)

LES PARENTS OU TUTEURS

[ 1=1 10 1 TS

AArESSE POSTAIE : ...oooo ettt ss st ss s sss s s s

CUIMAI - covvoeeeeeeeeee oo sessss s s e ss s e e e e RR

Comment avez-vous connu nos séjours ?

[JInternet [_]Amis, Famille []Travailleurs sociaux [_]Autres: ...............
CHOIX DU SEJOUR
NOM DU SEJOUR Date début Date fin Prix du séjour
I/ I/ . *¢
I I . ._*¢
I/ I . *¢
Adhésion 10.00¢€
Option Transport [ ]Oui[_] Non 40.00€
Cavaliers Basques, Surf Attitude, Zumba Kids . . .
Option Trampoline Park [ ]Oui[_] Non 25.00¢
Destination Congo, So Brasil, Danse Urbaine .
Total des aides I -
[ ]Débutant [ ]Moyen [ ]Confirmé .
Reste a payer €

ENGAGEMENT ET AUTORISATION

J€ SOUSSIGNE(E), woovrrrreeeerrereneeeereseeeeessessseesesssssnsanne responsable [égal de I'enfant.......coooo.oooeeeeeeceeeenceeeeccse certifie :
Avoir pris connaissance des conditions géenérales d'inscription et les approuve sans réserve
Autorise le responsable du séjour a prendre toutes mesures traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de

santé de l'enfant.

Autorise l'association a diffuser les images photos et vidéos sur lesquelles mon enfant est susceptible de figurer.

Date et Signature :



