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Bulletin inscription

JENERaE Le monde merveilleux du cirque et de la nature
DU DIMANCHE 18 AU SAMEDI 24 OCTOBRE 2026

1 L’ENFANT

NOM & i i ren e e eas Prénom & .o reeaees VILLE DE DEPART ® wvireenoinninn, VILLE DE RETOUR * worneoeeai,
NE(©) 1€ & vevuvvrirrnnnrennns Sexe : F [ G _
ACCUEIL SUR PLACE : oui [
2 PARENTS DE L’ENFANT — AUTORITE PARENTALE 3 REGLEMENT DU SEJOUR
RESPONSABLE LEGAL 0O Pére O Meére 0 Les2parents [ Tuteur Prix du séjour 560.00 €
Adhésion 5.00 €
MERE OU TUTEUR PERE OU TUTEUR Supplenjent transport L
Total SEJOUR + TRANSPORT + ADHESION ...,
Nom et prénom.............cccceueneans Nom et prénom..............ccoeeivnvnnnene.
Adresse .................................. Adresse ........................................ Assurance annula’[ion/interruption (faCUItatiVe) 21 € ________________________
Code poStalVille : coveeeereeeeereren, Code POSLAINVIIIE T ceveeeeerereererererens MONTANT A REGLER
B Mobile.iuiiiiiiieiecee e, T MObil€.ieieieieieeeee e,
B FiXBuruirirerearreerrenearanearnnennes D (T Acompte versé a l'inscription 30% du prix du séjour
E-mail.ccicieiiiiiiiiicicr e E-mail..cceiiiiiiciicicerccr e + Assurance annulation 21 € (si choisie)
FOYER DE L’ENFANT i différent des responsables légaux) Acompte a joindre a la fiche d’inscription
Chez M. OU MME OU lieU @ VI, iiiiiiiiiiiiie i trinnnessasnssrasnnerrasnnsraannnernns Mode de réglement D Chéque D espéces D ANCV
X =TT - O PP
gl o D TS TR Mobile.niiiii i,
E-mail coeveriiiiiiicieenee,
JE SOUSSIGNE() vnvvreeeeiiiiiieiieeeiie e sy responsable 1égal de I'enfant certifie avoir pris connaissance des conditions
générales d’'inscription jointes a ce document et les approuve sans réserve. J'autorise la direction du centre a faire soigner
Responsable de 'enfant pouvant étre contacté durant le séjour _____________________ mon enfant et a faire pratiquer les interventions chirurgicales (anesthésie comprise) en cas de nécessité.

Je m’engage, de plus a rembourser la totalité des sommes avancées et de payer l'intégralité ou la part des frais de séjours
B Portable...cciieeeeieieiieciereer e m’incombant.

J'autorise par avance que les photos de mon enfant, prises au cours du séjour, soient utilisées sur le site ou sur les futures brochures. J'accepte
également que des reportages TV, radios ou presse écrite puissent avoir lieu au cours du séjour, que
les jeunes puissent étre interviewés et ces reportages diffusés par tous les moyens et sur tous les supports.

Nos coordonnées :

A.J.P. — 105 Place Francgois Thiebaut - 88230 PLAINFAING
Tél : 0329 50 44 94

E-mail : contactajp@ajp88.com

Lu et Approuvéle ..........cocoeeienne. Signature des parents ou tuteurs

https://www.lechorin.fr/
https://www.facebook.com/ajpmaisondesjeunes.plainfaing/
https://www.facebook.com/Centre.de.vacances.Le.Chorin
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