DOSSIER D'INSCRIPTION

Réservation par téléphone Dossier aretourner

Association Temps Jeunes
99 rue de Merlo

- Linscription peut étre faite par téléphone
avec carte bancaire. Aprés votre appel, la place

de votre enfant est réservée et vous sera confir- CS61903
mée des validation informatique de votre part. 69923 OULLINS CEDEX
- Appelezle 04 72661 661
Votre enfant et choix du séjour
Nom du jeune Prénom
Date de naissance_ Lieu de naissance I OJF
Séjour du au__ -

[11e départen colonie [ ] «Inscription Copain»
Nom de mon copain:

Tampon CE

. Comité entreprise

+ Code Partenaire

+ Assurance Annulation

Santé

INDIQUEZ CI-APRES les difficultés de santé (maladie,
handicap, accident, crises convulsives, hospitalisation,
opération, rééducation) ou toutautre problémeimportant

en précisant les dates et les précautions a prendre.

Transports (cf « conditions d'inscription » paragraphe 12)

Cuemmene et récupére directement lenfant sur le lieu du séjour.

DJ’utilise le voyage collectif au départ et retour de (se reporter aux

villes proposées pour le séjour choisi et & la zone de vacances scolaires de cette vilfle).
Tout changement sera ultérieurement impossible.

DJejoins la copie de la carte d'identité ou passeport de I'enfant, indispensable pour
tout transport aérien.

Etat civil

Nom et prénom du RESPONSABLE _
Adresse

Code Postal Ville

Téldomicile Tél durant le séjour,

Portable pere _ Portable mere

Courriel

Indiquez 2 personnes en précisant le lien (famille, amis, voisins)
& contacter si nous ne pouvions vous joindre :

Marm Tél Lien

Marm Tel Lign

Compagnie d'assurance des parents
(Responsabilité Civile)

Adresse.

N°®de contrat_

Compléments d'infos (organismes sociaux)

- Lenfantdépend-il de I'Aide sociale a fenfance (foyer - ASE) : O oui O Mea
- Enfant porteur de handicap: [ Oui O Mon
.- Lenfant est-il en famille d'accueil : 1 Oui [ teen
L] Yous avezunnuiméro C.G.O.S $hmiiimmasmimimising —bate

Numeéro Allocataire CAF

COO0D00

Autorisation des parents

Nous soussignés, aprés avoir pris connaissance
des conditions générales dinscription et de
fonctionnement des  séjours, déclarons vy
souscrire et autoriser notre enfant a participer a
toutes les activités prévues, déclarons exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorisons
le responsable du séjour & prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires
par Iétat de santé de fenfant. D'autre part, nous
nous engageons a fournir le jour du départ, la fiche
sanitaire accompagnée des certificats médicaux ou
daptitude spécifiqgues demandés pour le séjour et
sl y a liey, & rembourser & l'association le montant
des frais médicaux.

A R A

Ecrire “Lu et approuvé” et signer
Le Pére/La Mére/Le Responsable légal

Option annulation

Nous désirons souscrire a l'assurance-annulation dont
le montant sléve a 4.5% du prix du séjour + transport,
soltun rhontant A isigiaiedl i lgy €

oui [] Non []

Pieces ajoindre

- Le dossier dinscription compiété et signé.
= Pour tout séjour a Iétranger, copie intégrale du
passeportou de la carte didentité.

- Le cheque dacompte de 30% + options : 1 cheque
global par enfant (sgjour et options) ou par famille
(plusieurs enfants)

« 4 timbres tarif en vigueur (sauf si vous choisissez
fenvoi de vos courriers par email ).

= Tout justificatif de prise en charge (CE, Mairie..).
Refusé si envoyé aprés le début du séjour. Pour
les familles bénéficiaires de bon CAF ou VACAF la
notification de votre caf mentionnant le n® allocataire
devra étre obligatoirement adressée & Temps jeunes

pour étre prise en compte.
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