FORMULAIRE D’INSCRIPTION
« SEJOUR SAINT AUBAN 2012»
\/ 7 jours et 6 nuits - 350€

L’ENFANT

NOM £ ettt sttt st e s st e s s e e e e Prénom ..o
Date de NaiSSANCe : ....cviiiecciieieeeccteee e A i e e aan
N° POrtable e Y 1 U v SRS SRR

Responsable légal : Wrere L mere

NOM ittt be e saae s e e saaeeean Pré&NOm ittt
o7 {SET o H O T ORI SRR
Yo L =T S SR PUUPRRN
Code POStal  ...eiiiiiieeeee e AVITITCI OO . WO THUUUY  OUOORRRR
Tl 2 e s Tl PO . oottt s
Ao [T Y 11 OO SO S TSR PTOUOTPPPTN
Assurance CiVIle™® : ....ooiiiiieieceesee e (AR . .. SO O O OUN U SRR PPN
Parent 2 : [(Apere L1 mere
NOM oottt sbe e saee s beestaeean Prénom ettt
o7 £ o] H O e e S OO USROS
o [ YTy < SRR
Code POSTAl™® .o e VIIIE™ e
Tel® e rcereeersnneere S . .. OO, Tl PO et
1o LTIyl Y 1 PSSP
Assurance CIiVIle™® ..o L0 PSSP
* si différente du Responsable Légal
Choix du Séjour : D du 9 au 15 juillet D Du 16 au 22 juillet D Du 23 au 29 juillet
D du 30 juillet au 5 ao(t D Du 6 au 12 ao(t D Du 13 au 19 aodt

D Je désire recevoir une attestation de séjour

D Allocataire CAF - Si oui, N AHOCAtAIre :...cvvveeeeeirnreieeeeiieeeeeeeeireeee e Quotient Familial :
Montant total du SEJOUr @ ....cceeveeriieieeee e € - Montant 20% aCoMPLe feeeecvveereieeerieeeeie e eeeiieees €
D Chéques vacances D Par cheque a I'ordre de I'A.S.L D En espéces
Montant @ ....cccoeiiiiiiieennns € Montant : ... € Montant @.......ccoceeeeenes €
Autorisation Parentale Date i,

D J'autorise mon enfant a participer aux activités physiques SIGNATURE DES PARENTS :

encadrées par I'association A.S.L

D J'autorise I'association A.S.L a prendre des photographies
et vidéos de mon enfant pour la réalisation de support
de type : site internet, book, articles, affiches,...

Piéces a fournir :

D Photocopie de la carte vitale D Attestation CAF (quotient familial inférieur ou égal a 650)
D Fiche sanitaire D Certificat médical de non contagion et d’aptitude a la pratique
D Photocopie de la Carte d’Identité d’activités sportives

D 2 photos d’identités D Signature de la Charte des Séjours

D 2 enveloppes timbrées ‘Q’ CarteFuropéennede Séeurité Sociale

D Ordonnance médical si traitement Q Passepert-eu-Auterisation-de-sertie de-territoire

D Adhésion Année en cours



