
FICHE DE RÉSERVATION
LE PARTICIPANT

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Garçon ou fille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .

Taille : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Pointure : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Poids : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° Sécurité Sociale de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

LES RESPONSABLES LÉGAUX
PÈRE/TUTEUR/ASSISTANT FAMILIAL :

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

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

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MÈRE / TUTRICE / ASSISTANTE FAMILIALE :

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

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

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ACTIVITÉS ET LIEU DE DÉPART/RETOUR

SKI ou SNOW : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (Snow supplément de 60 Euros)
Lieu de départ/retour (identique) :         Figeac          Toulouse*          Montpellier*         Lyon  
 * Lieux de départ proposés selon nombre d’inscrits
J’accepte de recevoir la confirmation d’inscription et les horaires par mail :           
OUI                 NON

À JOINDRE AU DOSSIER
- La copie de l’attestation de la sécurité sociale (amelie.fr) et/ou l’attestation de CMU
- La fiche sanitaire de liaison remplie et signée
- Votre dernier avis d’imposition

LE FINANCEMENT
- Arrhes obligatoires de 200 Euros
- Adhésion familiale annuelle de 24 Euros

Si vous bénéficiez d’une prise en charge (CAF, CSE, Conseil Départemental), 
merci de fournir un justificatif.

AUTORISATION DES RESPONSABLES LÉGAUX

Nous soussigné.es, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

après avoir pris connaissance des conditions générales du fonctionnement du séjour, déclarons y

souscrire et autoriser notre enfant à participer à toutes les activités prévues. D’autre part, nous

nous engageons, s’il y a lieu, à rembourser à l’association le montant des frais médicaux.

A : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .

Signature des responsables légaux :


