LES PETITS CHAMOIS

74230 LES CLEFS
TEL: 04-50-02-03-86
FAX: 04-50-02-09-53
WWW. lespetitschamois.com
Email: lespetitschamoi s@l espetitschamois.com

FICHE D’INSCRIPTION COLONIE

NOM & oo e PRENOM : ..o e e
DATEDENAISSANCE : .....ooiviiiiiiii e
Pour un s§our en Colonie aux Petits Chamois: Du ............. AU ..o, 20..

Renseignements complémentaires :

Assistante Sociale: ... AuServiceSocial de.......coooviiiii i
N° Allocataire CAF & ... e

N° SECURITE SOCIALE (dont dépend I'enfant) @ ..........ooii i e e e e e

Jautorise mon enfant a pratiquer tous les sports et activités proposés pendant le sé§jour.

Afin de ne pas perturber I’ organisation de la colonie, je m’ engage ane pas lui rendre visite en
dehors des temps impartis a cet effet ( dimanche aprés-midi), et a ne téléphoner que de temps en temps aux
horaires fixés ( entre 19H et 20H).

Sachant que toutes les précautions seront prises, j'autorise les responsables du séjour, a
prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par | éat de |’ enfant.

Lefinancement du s§our s effectuera de lafagon suivante:

PRIX TOTAL DU SEJOUR --------m-mmmmmmmmee- €
Aides diverses adéduire:

Aideal’Inscription CAF (Eté Uniquement) ------ ... €
Bons Vacances CAF

............. € X .oiiioirr .. JOUrS =mmmmmmmmmm oo VDTN
Aide complémentaire :

OrganisSme: ..o e

Montant de I’ aide accordée --------------------—---- ... €
RESTE A LA CHARGE DE LA FAMILLE ----- ... €
Ci-joint lasommede............ €, correspondant & 30% du solde ala charge de lafamille.
Le solde du réglement s effectuera comme suit :

o€ aladatedu e € aladatedu................
viereee € aladatedu ...

Je m’ engage a remettre les chéques de ces différents versements au plus tard le premier jour de
lacolonie (méme s les dates d’ encai ssement sont postérieures a ce jour).

Renseignements certifiés exacts
Faitle................ A
Signature :
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