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« Association Tourisme Agrée  N° AG 084 06 0001 - Agrément des associations de jeunesse et d’éducation populaire N°98-06 » 
Siret : 38352965800031 – Code APE 927C 

 
 

 
 
SEJOUR CHOISI 

Lieu du séjour :  _______________________________ Ville de départ : _____________________________________  

Dates :  Du  _______________________  Au  _________________________  

 _______________________________________________________________________________________________  

INDIVIDUEL �              COMITE D’ENTREPRISE �               MAIRIE �                    CENTRE SOCIAL � 

 Nom du CE : ..........................................   Nom de la mairie :  ....................................   

 
 
 
ENFANT 

Nom :  _______________________________________ Prénom :  __________________________________________  

Date de naissance :______________________________Age : _________________Sexe :      M �          F � 

 
 
 
RESPONSABLE LEGAL 

Père � Mère �  Tuteur � 

Nom :  _______________________________________  Prénom :  __________________________________________  

Adresse :  _______________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________  

Code postal : __________________________________  Ville : _____________________________________________  

� Domicile : _________________________________ � Travail :  ________________________________________  

N° Sécurité Sociale :_________________________________  � mail : ______________________________________ 
 
 
Je soussigné __________________________________  responsable légal de l’enfant autorise la Direction du Centre à faire 
pratiquer les interventions chirurgicales en cas de nécessité. Je joins à la présente les documents demandés : fiche sanitaire de 
liaison « complétée et signée », ainsi qu’un certificat médical et la copie de la carte vitale et mutuelle,  signature de la 
charte, 2 enveloppes timbrées. Je m’engage à respecter les conditions générales et financières de l’Association ..  
 
 
Prix du Séjour____________________                                             Règlement :   

                                                                                                         ����  Totalité à l’inscription  

Adhésion : individuelle : 15€, familiale : 20€, Collectivité : 60€            Ou   ����  30% à l’inscription – solde 21 jours avant le départ  

PRISE EN CHARGE             CE ����                    BONS CAF����                   AUTRES ����   

 Signature : 
 
  

Autorisation de diffuser les photos de groupe prises pendant le séjour, 
sur notre site Internet, et Catalogue PVSC.   �   OUI    �   NON 


