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PARTICIPANT

NOM :  .................................................................................................

Prénom :  .............................................................................................

Date de Naissance : |__|__|   |__|__|   |__|__|__|__|
jour mois année

o Masculin o Féminin

Nationalité :o Française o Autre, précisez :  ....................................

Régime alimentaire particulier :o non o oui, précisez :  ................................................................
 .........................................................................................................................................................

REPONSABLE LEGAL DU PARTICIPANT

NOM :  ........................................................................................ ( Domicile : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Prénom :  .................................................................................... ( Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
o Père o Mère o Tuteur o Autre, précisez :  ...................... E-mail :  .........................................................
Adresse : .....................................................................................
 ...................................................................................................
Code postal :  ...........................  Ville : ........................................
N° Carte nationale d identité :  .............................................................  Date validité : ___/___/____
N° Passeport :  ......................................................................................  Date validité : ___/___/____

N° Sécurité Sociale de l assuré social de l enfant : |__|  |__|__|   |__|__|   |__|__|   |__|__|__|   |__|__|__|   |__|__|
Nom de la caisse de rattachement :  .............................................................

N° Police d Assurance :  ................................................................................
Compagnie d Assurance :  .............................................................................
Le centre d accueil a contracté les assurances nécessaires au fonctionnement et à l accueil de séjours pour les faits relevant de sa responsabilité.
Sa responsabilité ne saurait être engagée pour d autres causes. Il appartient au client de contracter une assurance en responsabilité civile
couvrant la période du séjour. Nous vous conseillons, également, de contracter une assurance annulation pour le séjour auprès de votre
assureur.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER (en cas d urgence)

NOM :  ........................................................................................ ( Domicile : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Prénom :  .................................................................................... ( Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Adresse : ..................................................................................... E-mail : ..........................................................
 ...................................................................................................
Code postal :  ...........................  Ville : ........................................

CHOIX DU SEJOUR

NOM DU SEJOUR :  ...............................................   Tranche d âge : ___/___ ans

Date de Début : ___/___/____  Date de Fin : ___/___/____

Photo d identité
Récente

Obligatoire

(photo originale,
pas de photocopie)
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ATTENTION AU RETOUR

Si vous ne pourrez pas venir chercher votre enfant, merci de nous indiquer l identité de la personne qui
prendra en charge votre enfant.
NOM :  ........................................................................................ ( Domicile : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
Prénom :  .................................................................................... ( Portable : __ __ __ __ __ __ __ __ __ __
o Oncle/Tante o Frère/S ur o Grands-parents o Autre, précisez :  ..........................................................
Adresse : ..................................................................................... E-mail :  .........................................................
 ...................................................................................................
Code postal :  ...........................  Ville : ........................................

COMMENT CALCULER LE MONTANT A REGLER

• Inscription 60 jours avant la date de début de séjour : 50% du montant total du séjour

• Inscription moins de 60 jours avant la date de début de séjour : 75% du montant du séjour

• Inscription moins de 30 jours avant la date de début de séjour : 100% du montant du séjour

• Solde à régler 30 jours avant le début du séjour

Acompte à verser : __________ 

Règlement par :o Chèque (libellé à l ordre de la S.A.I.E.M.) o Virement (voir RIB) o Chèques ANCV

Annulation du séjour : Une indemnité de dédit sera exigible en cas d annulation.
- annulation annoncée plus de 30 jours avant le début du séjour : 30% du montant total du séjour
- annulation annoncée moins de 30 jours avant le début du séjour : 60% du montant total du séjour
- annulation annoncée moins de 8 jours avant le début du séjour : 100% du montant total du séjour

IMPORTANT

• Le dossier d inscription sera réputé complet si, et seulement si, tous les documents demandés sont joints :
§  Photo d identité récente et originale ;
§ Fiche d inscription entièrement complétée ;
§ Fiche sanitaire de liaison entièrement remplie (voir dossier joint) ;
§ Certificat médical de non contre-indication à la pratique de sports et à la vie en collectivité ;
§ Attestation de natation établie par un maître-nageur (nage sur 25 mètres)
§ Le règlement de l acompte demandé.

• Les responsables légaux et les participants acceptent la diffusion de leur image sur nos catalogues et nos autres
support de communication sans limitation de durée*.

Je soussigné(e),  ...............................................  représentant légal agissant an qualité de  ..............................................
certifie avoir pris connaissance des conditions d inscription figurant en annexe, certifie exactes les informations fournies dans cette
fiche d inscription. Je m engage à compléter le fiche sanitaire de liaison et n omettre aucune information importante. J autorise
formellement la direction du centre à faire pratiquer en cas d urgence sur mon fils/ma fille tout examen médical ainsi que toute
intervention chirurgicale et je m engage à assumer l intégralité des frais médicaux m incombant. Je certifie avoir souscrit à une
assurance en responsabilité civile couvrant toute la période du séjour.

Signature du responsable légal  Précédée de la mention « Bon pour Accord » :

Fait à :  .....................................   Le ___/___/_____

Signature et «Bon pour Accord »
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*Seuls les participants, parents ou responsables légaux, peuvent émettre un avis défavorable qui devra être notifié par courrier avec A.R. avant le début du séjour.

L actualité montre chaque jour que la vie en collectivité (famille, école, lieux de travail ou de loisirs) n est pas
toujours simple.

Chacun, enfant, adolescent, adulte, doit adapter son comportement et son caractère vis-à-vis des autres.
C est la condition indispensable pour optimiser le déroulement d un séjour de vacances, pour l agrément et le

plaisir de tous.
Les règles de vie en société doivent être concrètement respectées.

C est le but de ce contrat « moral » passé entre chaque enfant (ou parents ou responsables légaux) et l équipe
pédagogique du séjour (représentée par le directeur du centre).

Celui-ci est, donc, à lire avec chaque enfant ou adolescent en lui fournissant les explications nécessaires à son
entière compréhension.

COMMENT BIEN VIVRE UN SEJOUR DE VACANCES

Je soussigné(e) (NOM et PRENOM du participant):  ...........................................................................  s engage, pendant
son séjour au centre, à :

• Respecter le personnel d encadrement et de service du centre d accueil ;
• Respecter les participants du séjour ;
• Participer à la vie quotidienne (propreté, rangement, ) ;
• Respecter le matériel, le mobilier, les bâtiments, l environnement, la nourriture,  ;
• Ne pas dérober des affaires qui ne lui appartiennent pas ;
• Privilégier le dialogue à la violence verbale, morale ou physique ;
• Participer à la vie de groupe ;
• S intégrer aux activités et animations du séjour ;
• Considérer le séjour comme un lieu d échange, de dialogue et d épanouissement plutôt que d affrontement et

de conflit.

Je soussigné(e),  ...............................................  représentant légal agissant an qualité de  ..............................................
certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur. Le souci premier de la direction et de l équipe d animation est de garantir au
plus grand nombre des conditions de vacances agréables, conviviales et réussies. En ce sens, si le comportement de mon enfant
s avère problématique pour la vie de groupe et que les tentatives d apaisement échouent, j autorise le directeur à renvoyer mon
fils/ma fille au sein de mon foyer.

Fait à :   .........................................     Le ___/___/____

Signature du responsable légal  Précédée de la mention « Bon pour Accord » :
Signature et «Bon pour Accord »
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