FICHE D'INSCRIPTION PHOTO
(1 par participant ) OBLIGATOIRE

LA FICHE SANITAIRE DOIT ETRE REMPLIE COMPLETEMENT ET RENVOYEE AVEC CETTE FICHE D'INSCRIPTION.
N° du client : Nom du client :

Nom du séjour chaisi : Dates :

Pour les séjours a I'étranger : dans les pays de la CEE la carte d’identité une sortie de territoire et la carte européenne d’assurance maladie sont
OBLIGATOIRES, dans les autres pays le passeport est impératif.
Pour les transports en avion, méme en France, la carte d’identité est indispensable.

I) Nom du participant : Prénom :
Date de naissance :  ....[......[...... Sexe:AQF QM Nationalité : ........ccvvvrennenene. Classe : .......
SEJOUR HIVER: SEJOUR ETE :
Niveau de ski : - le participant sait-il nager ? Q oui Q non
Débutant a Etoile dor QO - Activités nautiques : certificat d'aptitude
aux activités nautiques
Flocon a Fleche a - Activité sportive régulierement pratiquée :
1 étoile Q  Chamois a - Equitation O Voile O viT 4
2 étoiles d Surf 1 a - YU (T
3 étoiles d Surff2et+ QO
Taille (hauteurencm) __ cm Pointure (chaussure de ville) : (3 remplir pour les deux saisons)

La pratique des activités sportives nécessite un certificat médical qui est a joindre au dossier d’inscription ou a remettre au
participant le jour du départ.

II) Responsable lIégal du participant (chef de famille ou tuteur légal) :

Nom : Prénom :

Adresse : N° : DDDD Rue :
Bat. : Ville : CP: DDDDD

Tél perso : [ ||/ Tél prof : /|| ] Portable : [ ||/

Situation familiale : Q marié (e) Q veuf (ve) Q divorcé* (e) Q séparé* (e) Q célibataire* Q vie maritale*
* A qui a été confiée la garde de I'enfant : O au pere O a la mere A au tuteur : M. MMe.........ccoeeveeveecveeneenns

III) N° de sécurité sociale : D DD DD DD DDD DDD DD

Centre payeur : Adresse :

L'enfant bénéficie-t-il de la C.M.U.? (Couverture Maladie Universelle) Q oui QO non Si oui, joindre
OBLIGATOIREMENT une photocopie de I'Attestation C.M.U.

Utilisation de photos : Nous nous réservons le droit d'utiliser les photos prises lors de nos séjours pour illustrer nos brochures et documents
de présentation sauf avis contraire écrit du participant, de ses parents ou de son représentant légal.
Je soussigné (e) pére** mere** tuteur** autorise mon fils** ma fille** a participer au séjour

organisé du ...... Y S au ... Y , et dy pratiquer la ou les activités programmées. Je laisse toute latitude au Directeur du groupe
pour faire pratiquer EN CAS D'URGENCE sur mon fils** ou ma fille* toute intervention chirurgicale nécessaire.
Pour les adolescents : J'autorise **, je n‘autorise pas ** mon enfant a fumer durant le séjour. (dans les limites fixées par le réglement).

** rayer la ou les mentions inutiles A R (T Y S
Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » :
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NOTICE EXPLICATIVE POUR RENSEIGNER LA FICHE D'INSCRIPTION :

1. 1l est important d‘inscrire dans la rubrique Numéro de client, votre numéro de client a 5 chiffres
(commencant par un 5 pour les comités d'entreprises, par un 8 pour les mairies, par un 7 pour les
individuels...). Vous trouverez ce numéro sur les contrats et factures si vous avez déja travaillé avec nous.
Dans le cas contraire, il vous suffit de nous téléphoner afin de vous le communiquer.

2. Dans la rubrique Nom du client : inscrivez le nom de la Mairie, du comité d’entreprise, de la C.A.F ou
INDIVIDUEL si vous inscrivez votre enfant par vos propres moyens sans passer par une collectivité.

3. Compléter le nom du séjour en reprenant celui énoncé dans la brochure et y indiquant /es dates
précises auxquelles il aura lieu.

4. Ensuite il vous suffit de renseigner intégralement la fiche, d’y joindre la photo de votre enfant et
également la fiche sanitaire.

5. Date butoir exigé pour accepter les enfants dans le cadre d “un séjour et de 3 mois

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire.
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