BULLETIN A’ INSCRIPTION

a photocopier ou a recopier si vous avez plusieurs enfants

EMIBIL 1 e
Adresse pour envoi des dossiers si différente de celle de la famille

B I8l . e e e

Séjour
Centre (et option Dates Prix

et/ou

Est-ce un premier départ en centre de vacances ? O Oui O Non

Lieux de départ en fonction du séjour choisi
Reportez-vous au séjour choisi pour vérifier les possibilités

Transport a Iinitiative des familles : () Aller () Retour
Aides au départ Acompte d’inscription
Bénéficiez-vous d'une aide aux vacances ? Demande de paiement 4x sans frais O Oui O Non

Caisse d'Allocations Familles / MSA OOui ONon Montant : 150€ d’acompte par inscription & joindre
obligatoirement par cheque, cheques vacances ou
NO allocataire CAF / MSA

mandat a la présente demande. En complément
HEEEENEREEN des frais de séjour, I'adhésion obligatoire aux PEP,

Aide employeur ou Comité d’entreprise OOui ONon figurera sur votre facture, montant variable selon
SioUilequel ..o département (voir condition 7).

' - g ‘ai iale ? i . . .
L'enfant est-il placé par I'aide sociale 7 OOw O Non Garantie annulation optionnelle
Demande d'aide PEP / JPA (Doui ()Non || Jesouscris & la garantie annulation et je joins un
N’hésitez-pas a contacter les PEP de votre département pour plus d'informations réglement Complémentaire de19€a I'inscription

OOui O Non

Merci de bien vouloir renseigner les informations complementaires concernant I'enfant, sur la fiche qui se
trouve verso du bulletin.



Cette fiche doit faciliter I'accueil et le bien-étre de I’enfant durant le séjour.
Les informations transmises sont confidentielles et exclusivement réservées a I'équipe de
direction du centre de vacances.

Je soussigné(e), accepte les conditions générales de vente. Je m'engage a fournir tous les documents nécessaires a la
facturation (bons CAF, chéques-vacances, ...), a compléter tous les renseignements utiles au bon déroulement du séjour
et a régler le solde du séjour avant le départ.

A 18 Signature :

Attitude
La passion de découvrir,
Iaventure en partage
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