
« Fiche de Pré inscription »
Vacances d’été 2012

Séjour à Saint Auban: (6 x 7 jours).

Du 09 au 15 Juillet / 16 Juillet  au 22 Juillet / 23 au 29 Juillet 
Du 30 Juillet au 05 Août / 06 au 12 Août / 13 au 19 Août

Pour les 6-8, 9-11, 12-13 et 14 ans et plus

 Tarif : 350€* pour les 7 jours 90 places maximum
250€ par semaine supplémentaire

Présentation du séjour : 
Séjour en pension complète et en hébergement sous toile. Le thème du séjour sera axé sur le  

Multisports ( Paint ball, Equitation, Accrobranche, Via Ferrata, VTT, Canyon, Baignade…). 
Le  séjour  sera  encadré  par  une  forte  et  dynamique  équipe  de  professionnels  de  l’animation.  Le 
transport sera effectué en minibus pour nous donner une autonomie de déplacement.
*montant non déduit des Aides CE, participation Mairie, Bon de vacances et coef familial (caf)

Fiche d'inscription au séjour d’été à St Auban 2012

Nom de l’enfant : .......................................Prénom :……………...........................................
Nom du représentant : …………..………Prénom : ………………………………………..
Adresse :………………………………………………………….............................................
.....................................................................................................................................................
                                                                   Date de naissance: .............../................./...............
Tel :....................................................Tel port :………………….............................................
Mail……………………………………..@...............................................................................
Observations :
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………....
Semaine du :     □ 9 au 15 Juillet    □ 16 au 22 Juillet              □ 23 au 29 Juillet 

       □ 30 Juillet au 05 Août    □ 06 au 12 Août              □ 13 au 19 Août
 

CAF:....................Quotient familial:.....................N°Allocataire:...........................................
Montant séjour : ..........................€ (acompte obligatoire 20% à la réservation).

Signature du jeune :                                                   Signature des parents : 
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