11 rue d’'Ouessant BP 2

29801 BREST Cedex 9
ePaL Tél : 02.98.41.84.09.

Fax : 02.98.41.69.54.

ASSOCIATION Site : www.tousencolo.fr

Une fiche d’inscription par enfant

TIErE COMPIEL = e ns 1<) S
Dates @ dU.....ccooeiieiieceee e ULttt
L'enfant sera amené et repris sur place par la famille (mode conseillé) .......ccccceeeerernns []

Le transport Epal : (Selon vos besoins, Entourer les villes de Départ et de retour) . []

- départ en séjour : le 11 juillet : Rennes, Vannes, Lorient, Quimper

- retour de séjour : le 23 juillet : Quimper, Lorient, Vannes, Rennes

- Transport proposé uniquement pour les sé€jours sportifs (Foot, Multisports, Hand, Basket, Rugby),
a Ploudaniel les Etoiles du Cirque, Douarnenez Equitation et Botmeur les Korrigans

FICHE D’INSCRIPTION

N° adhérent : Arrhes versés : Photo de
l'enfant
Ret | A/R
| Convocation
[ | Facture

L'enfant
/o] ' S PrENOM & weveeeee et ee e e e rrr e e e e
Sexe: F[] M[] Date de Naissance : / / Nationalitd & ......cceeeeeernn

Adresse ol réside I'enfant (lieu d'expédition des documents) :

Souhaitez vous souscrire a I’'assurance annulation ELVIA

Assurance Annulation : 12,50 € oui [l non ]
(Joindre un chéque libellé a I'ordre d’ELVIA)

Acompte et réeglement du séjour :

- 60€ d'arrhes par semaine réservée. Réglement total a — 21 jours du départ.
- Prise en charge Conseil Général (joindre I'accord de prise en charge).
- Si vous souhaitez régler de maniére échelonnée, nous vous demandons de nous faire

parvenir la totalité du réglement en plusieurs chéques (www.tousencolo.fr, rubrique Le guide
de l'inscription en colo).

Responsable légal de I'enfant

Pere [ ] Mere [ ] Tuteur []

/o] ' S 2= 0 Vo) 3o

JAa T PP P PP PPRPPPPPPPRP
Code Postal :.....cccoeevnnnnnnnnns Ville & oo,

Tel domicile @ vovivvieericciee e TEI DUMCAU & wvvveivireeeieiiee e e rirer e s ra e e
Portable @.....cooooi

N° Allocataire CAF : ..coooiviieviiiie e eeerenne e eeeeeen CQISSE & vivivvrerrrrnir e

N° Sécurité Sociale : ..occvveeeeriieee e CalISSE I tivvrrrerrie e e s
Profession du pere : .......ccccceeveveeveenennenn. Profession de la mére : .......c.cccovevevcieeeeceeenene,

L= R
Personne a joindre en cas d'urgence durant le séjour (obligatoire)
1[0 32 R Prénom :...ccoveeeeveeeeeeee e L= I

JE SOUSSIGNE (£)  vveerureerreessseessitesanteessseessssessbeessbeessstessbeeesbeeesaseseabeeeabeeesaseesbeesnseeesnnennns
Responsable légal de I'enfant, certifie avoir pris connaissance des conditions partlculleres
d'inscription ainsi que des conditions générales de vente (articles 95 a 103 du décret 94-490
du 15 juin 1994) figurant dans le catalogue ou sur le site www.tousencolo.fr (rubriques
conditions générales, et Guide de l'inscription).

Autorise la direction du centre a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions
chirurgicales (anesthésie comprise) en cas de nécessité.

Accepte de payer l'intégralité ou la part des frais de séjours m'incombant ainsi que les frais
médicaux ou d’hospitalisation éventuels.

Droit a limage : J'accepte que les photos prises durant le séjour puissent
illustrer notre catalogue et notre site internet.

Signature a précéder de la mention manuscrite « lu et Approuvé »
Date ........ Y R /2010




