
                                                                                 Bulletin de réservation

Adresse postale exacte (pour les enfants-adolescents, adresse des parents ou tuteurs légaux) :
Nom : Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél . domicile : Tél . travail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
E-mail personnel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél . 
Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse pour renseignements une semaine avant le départ (si elle est différente de la précédente) :
Nom : Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : Ville :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél . domicile : Tél . Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

SEJOUR DATE PRIX DU SEJOUR

Bénéficiez-vous d’une aide aux vacances  CAF ? 
OUI ■ NON ■
N° allocataire : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PARTICIPANT DATE DE 
NAISSANCE

SEXE

NOM PRENOM

Autorisation pour les participants mineurs
Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
■ père, ■ mère, ■ tuteur (responsable légal du participant), atteste sur l’honneur avoir l’autorité nécessaire pour inscrire 
l’enfant dont le nom est le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
et l’autorise à participer, sous ma responsabilité, au séjour indiqué .
Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
certifie par la présente avoir pris connaissance du règlement intérieur .

PAIEMENT 
Ci-joint un acompte d’un montant de : . . . . . . . . . . . . . € correspondant à 30 % de la valeur globale du séjour .

LE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 Signature

ATTENTION ! Pour que l’inscription puisse être prise en compte, joindre obligatoirement un acompte d’un montant 
égal à 30 % de la totalité du prix du séjour choisi . Le solde doit être réglé, au plus tard et sans rappel de notre part, un 
mois avant le début du séjour . Si vous réservez moins d’un mois avant le début du séjour, joignez le paiement total du 
séjour 




