FORMULAIRE D’INSCRIPTION
« SEJOUR SUPER BESSE 2012»
\/ 7 jours et 6 nuits - 490€

L’ENFANT
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D Je désire recevoir une attestation de séjour

Choix du Séjour : D Premiére semaine D Deuxiéme semaine
Discipline : D Ski D Surf D Patinettes
Location de matériel : D Oui + 60,00 € : O Complet / O Chaussures —O Skis - O Batons - OCasque

Non
Montant total du SEJOUr : ....cccuvevieiiiieeiee e € - Montant 20% aCoOMPte :...coeevveeeieeeereeeeieeereireeeeeis €
D Cheques vacances D Par cheque a I'ordre de 'A.S.L D En espéces
Montant @ ...ccceeeeeieeeeennnnns € Montant : ......coevvvviiiiieneeeeeeee, € Montant :.........ccvunneeeenn. €
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’ldentité d’activités sportives
D 2 photos d’identités D Signature de la Charte des Séjours
D 2 enveloppes timbrées ‘Q’ CarteEuropéennedeSéeuritéSeciale
8 Ordonnance médical si traitement ‘Q’ Passeportou-Autorisation-de-sortie-de-territoire

Adhésion Année en cours



