
« Fiche de Pré inscription »
Vacances de Pâques 2012

Séjour Paint-Ball
Du 23 au 27 avril 2012

5 jours et 4 nuits en pension Complète
Pour les 13-17 ans - Tarif : 390€*

Dans le cadre de l'association, nous organisons pour la 2ème fois un séjour Paint-Ball où les 20 participants 
profiteront d'une activité sportive hors du commun. C'est un séjour en pension complète de 5 jours et 4 nuits, 
pour un public de 13 à 17 ans. Il est ouvert à tous les enfants de la région P.A.C.A. Le prix du séjour est de 
350,00 €uros sans les aides CAF. 

Les journées seront consacrées au Paint-Ball sur différents sites de jeux (3 sites sur Villeneuve-Loubet, 2 sites 
sur  la commune de Blausasc,  1 site sur  Toudon),  les soirées à différentes activités (veillées,  repos,  sortie 
antibes-land).  Ce séjour est encadré par deux éducateurs sportifs spécialisés au Paint-Ball,  ainsi  que deux 
animateurs diplômés.

*montant non déduit des Aides CE, participation Mairie, Bon de vacances et quotient Familiale (caf)

Fiche de pré-inscription pour le séjour de Paint-ball - Pâques 2012

Nom de l’enfant : .......................................................................... Prénom :...........................................................
Nom du représentant :.................................................................. Prénom : ..........................................................
Adresse :....................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Date de naissance de l'enfant : ................................................................................................................................
Tel : ................................................................................................ Tel port :...........................................................
Mail : ..............................................@............................................
Observations :
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

 Allocataire CAF. Si oui : Numéro Allocataire : ....................................... Quotient Familial : ..........................
Montant séjour : .............................€. Acompte : .......................................€ (obligatoire 20% à la réservation).

Signature de l'enfant : Signature des parents : 
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