g

% Ca,/g&s (/ FICHE D’'INSCRIPTION ETE 2024

pourgnam?:isevr?sc;rrr]wcb?: CENTRE DE VACANCES DES CALOTS VERTS

T

Fiche a renvoyer impérativement par courrier a : LES CALOTS VERTS - 6, rue Saint Pierre - 22 720 PLESIDY
contact@lescalotsverts.com - Tél: 06 29 82 59 43
Pour toute fiche incompléte, I'inscription ne sera pas validée. (Ne pas oublier le verso)

VOTRE CHOIX DE SEJOUR Entourer la bonne période
Du 10 au 30 juillet Du 4 au 24 aoiit
Du 17 au 30 juillet ou du 10 au 23 juillet Du 11 au 24 aolt ou du 4 au 17 aolt
Du 10 au 16 juillet ou du 17 au 23 juillet ou du 23 au 30 juillet Du 4 au 10 aoiit ou du 11 au 17 aot ou du 17 au 23 aolt

STAGE D’EQUITATION

Mettez également mettre un ordre de préférence sur les autres activités réalisées sur des temps distincts.
TENNIS DANSE PRESTIDIGITATION FOOTBALL
VELO TENNIS DE TABLE MUSIQUE / THEATRE MULTI-ACTIVITES

Merci de compléter tres lisiblement ce document

L'ENFANT

NOM ..ot ses s saees PRENOM ...oooovrivrciisiseeies sttt st sss st sttt
NE(E) 1€ v Qe Classe en 2023/2024 .....ccveveeveervereennns Gargon / Fille (entourer)
L'enfant a-t-il une Couverture Maladie Universelle (CMU) ? oul NON (entourer)

Si oui, fournir I'attestation en cours de validité et une photocopie de la carte vitale.

LA FAMILLE

M/ Mme /M et Mme (entourer) NOM oot PRENOM ..ottt evre e svnee s vee e enree e
AAFESSE .ttt bbb bbb e b e bbb bR bbbt st b et a bt
Code POStal....cocevveieerenieieenienieieene VIl e TEIEPNONE ...ttt
AAFESSE MNAIL & oot R b bbbttt st

L'ORGANISME (qui a la charge de I'enfant si tel est Ie €as) : RAISON SOCIAIE : .....vvvveeermrrveeeeeesresssesssessesssessssesssssesssssssssssssessssssess
AUATESSE ittt ettt ettt et et e b e s te e st et e s be e st e be et e e st e be et e eab e b e ebeeR b e b e et e esbe b e eReeRb e beeRseRbeeheeRseRbe e b e e Rt e R beeheeR s e beebeeRbeebeeaee Rt e ebeeReenbeebeereentesreeraenrens

Code Postal....ccccveveeieienieeieiesieenens Ville

J€ SOUSSIZNE(E), NOM..uiiiiiiiiicieirceree e
représentant Iégal de I'enfant: nom
e Autorise le directeur du centre de vacances des Calots Verts ou la personne le remplagant officiellement, a hospitaliser
mon enfant, a faire pratiquer une anesthésie compléte, a prendre toutes les mesures jugées utiles et les chirurgiens a
opérer.
e Donne l'autorisation de le faire sortir de I'hdpital.
e Autorise la prise en photo ou vidéo de mon enfant dans le cadre des activités de I'association et a leur utilisation sur les
documents de communication des Calots Verts (site internet, flyer...).
e Autorise la communication de I'adresse de mon enfant par l'intermédiaire d'un album « souvenirs » destinés a tous les
participants du séjour.
e M'engage a régler le montant total de la pension a I'ordre des Calots Verts : (entourer le montant)
1 180€ (pour 3 semaines) - 830€ (pour 2 semaines) - 440€ (pour une semaine)
e Encasde prise en charge par un organisme, coordonnées de la personne responsable, montant de la prise en charge

NOM..oriiiiieriieriereieirsessse s Prénom.....covvveeicicncncnenenes Téléphone.......ccoovvvrecnccnennn
Montant........cccovvviivnnncnneien SIBNATUIE .ttt

e Encasde prise en charge partielle par un organisme, la différence sera a la charge de la famille qui devra la régler avant
le départ.

e Encas de désistement, les frais d'inscription (95€) restent acquis a I'association.

e Les téléphones portables sont interdits.
Je déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions incluses dans le document: « Quelques renseignements
complémentaires pour 2024 ».

Fait @i [€ e Signature :



RENSEIGNEMENTS DIVERS

FINANCEMENT

Montant du cheque joint = ......ccccccvvveicccnenne (au moins 350€ d'acompte a l'association, pour les séjours de 2 ou 3 semaines et
au moins 200€ pour les séjours d'une semaine)
Aurez-vous des bons-vacances ? : OUl  NON (entourer) (sioui, n'oubliez pas de les envoyer remplis et signés)

Les dépenses individuelles engagées sur place (ex : frais médicaux) feront I'objet d'un compte séparé adressé en fin de session
pour un remboursement par la famille.

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N° de sécurité sociale du chef de famille ..........ccoi
NOM €1 N A MULUEIIE ... bbbt a bbb
Nom et référence de votre assurance en responSabilité CIVIIE .........cccceeiiiirirnrrnrr et

Profession dU CHET A8 FAMUIIE ......ecviieeiceceeeeee ettt b e s bt ebe et s b e s e be e b e b essebe e b e s eseeb et essesees e b esseseesesbenseseebesaseesessansenn

NATATION sait nager / ne sait pas nager (entourer)

RENDEZ-VOUS : IMPORTANT cochez les cases pour le lieu de départ et d'arrivée selon votre choix.

Attention les départs du 18

juillet et 11 aodt se feront Départ Départ Retour Retour
uniquement de la gare
Montparnasse 10 juillet ou 4 aoGt | 17 juillet ou 11 aoGt | 16 juillet ou 10 aoiit | 30 juillet ou 24 aoGt

AULNAY-SOUS-BOIS bd Félix Faure
(centre administratif)

PARIS Porte d'Orléans croisement
des rue Paul Appell et Emile Faguet

RENNES Mac Donald's de Cleunay
uniquement le 11 juillet et le 4 ao(t

PLESIDY Les Calots Verts
6, rue Saint Pierre

GARE MONTPARNASSE
retours du 16 juillet et 10 aodt
et les allers du 17 juillet et 11 aoQt

Pour tout autre date de départ ou de retour : un seul lieu : PLESIDY

Si un changement devait intervenir ultérieurement, nous le signaler par écrit.

Souhaitez-vous que votre enfant assiste a la messe? OUl / NON (entourer)

TELEPHONE : Lors des séjours, vous pouvez joindre la direction du centre au : 06 29 82 59 43.
Pour des raisons matérielles, il n'est pas possible de téléphoner aux enfants. Vous pourrez cependant nous laisser un message
a leur transmettre ou leur écrire. Les portables ne sont pas autorisés.

OBSERVATIONS éventuelles concernant la situation familiale, le caractére de I'enfant, I'alimentation, les aptitudes
physiques (Il ne nous est pas possible de fournir des repas sans viande) ...



