
« Fiche de Pré inscription »

Séjour « Port Aventura 2012»
Séjour de 5 jours et 4 nuits en pension complète 

Pour les 8 – 17 ans
 Tarif : 390 €uros*

Prix avec la CAF : de 15€ à 90€

Présentation du séjour : 
Séjour de 5 jours et 4 nuits en pension complète, entrées aux parcs comprises, parc aquatique et parc 
d’attraction, 4 nuits à l’hôtel port aventura, et 3 jours dans le parc). 
Départ le lundi 30 avril (prévoir pique-nique pour le soir), retour le vendredi 04 mai 
Lieu de rendez vous : collège de Carros.
Principales activités proposées : Découverte du parc d’attraction et ses manèges à sensation et du parc 
aquatique avec ses nombreux bassins et ses toboggans .
Le séjour sera encadré par une forte et dynamique équipe de professionnels de l’animation. Le trans-
port sera effectué en bus de 52 places et avec 4 chauffeurs (90 places).

*montant non déduit des Aides CE, participation Mairie, Bon de vacances et cœfficient  familiale (CAF)

 Fiche d'inscription au séjour «     Port Aventura     » 2012  

Nom  et prénom de l’enfant: ......................................……………....................................................................
Nom et prénom du représentant légal: …………..…………………………..…………………………….....
Adresse :………………………………………………………….......................................................................
...............................................................................................................................................................................
Date de naissance: .............../................./............   Age:....................................................Classe :....................
Tel :....................................................Tel port :………………….......................................................................
Adresse Mail : ………………………………..@................................................................................................
Observations :
…………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………….......................................................
CAF:................................Quotient familial:......................................N°Allocataire..........................................
Montant du séjour : ...........................................€ (acompte obligatoire 20% à la réservation).

Signature du jeune :                                                   Signatures des parents : 

Association de Services et de Loisirs
 Envoi courrier     :   94 Chemin du val de cagne 06800 Cagnes sur Mer

Site : www.asl06.fr   /   Contact : asl06@hotmail.fr   /    Tel : 06.10.73.39.58

http://www.asl06.fr/

