
  

 
                   FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 

VOILE EVOLUTION 2012 

   
  

  ne rien inscrire ici 
  SEJOUR : 
NOM de l'enfant : ...................................................................  TRANSPORT: 

Prénom : ................................................      Sexe : M   F    NOM : 

Né(e) le : ........................................................................  PRENOM : 

Nationalité : ........................................................................  AGE : 

ADRESSE :  ........................................................................            CAF : 

  ........................................................................     

  ........................................................................ 
Comment avez-vous connu l’Amitié Cévenole ? : ancien client/Relation/Mairie/CAF/CE/internet/autres :…………...  
 

N° TEL. OBLIGATOIRE  Domicile :    Professionnel : 

 Portable :      E-Mail : 
 

 

En cas d'accident, personne à prévenir si le responsable de l'enfant est absent : 

NOM :      N° TEL. : 
 

Responsable légal de l’enfant : .......................................................     

N° allocataire CAF : ……………………….. Caisse : ………………………………. 

N° SS : ……………….……………………. Caisse : ………………………………. 

N° de police d’ass. : ……………………….. Cie : ………….………………………. 
 

REGLEMENT : …………………………EUROS  (*60 € par enfant + *10 € cotisation familiale)   
 

* EN CAS DE DESISTEMENT,  CES SOMMES RESTENT ACQUISES A L'OEUVRE 
 

 

TITRE DU SEJOUR :   VOILE EVOLUTION 

DATES DU SEJOUR :   Du 15/04/ 2012 au 21/04/ 2012  

  

Arrivée sur le Centre en voiture particulière  
 

 

Je soussigné(e) ........................................................ responsable légal de l'enfant certifie avoir pris 

connaissance des conditions d'inscription figurant en annexe. 

Accepte de payer l'intégralité des frais de séjours ainsi que les frais médicaux m'incombant :                     

 OUI           NON 
Autorise la direction du centre à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions 

nécessaires :     OUI          NON 

Accepte que mon enfant puisse être photographié ou filmé durant son séjour et que ces images 

puissent être utilisées pour l’activité du centre (film du séjour, site internet de l’association, 

catalogue…) :      OUI       NON 
 

 

Lu et approuvé   Date :         Signature : 

 

Photo  

de  

l'enfant 


