A PAl (plan d’accompagnement individualisé) o OUI o NON

CHAVANON

. Je - -
Bulletin d’inscription COMBRAILLES

57 & VOLCANS
Sejour Puy du fou 2023 “ COMMUNAUTE
Enfant :
NOM & aeeeeeeeeeeeceeeeeseeeessseesssssesssnsssssnssssnnsses PIrENOIM © ceeeeeeeeeeeeeceeecesneeeesnsesssnsesssnssssnns
Age @ e Née)le__/ __/ D evreererrerereeressessesessesessessesnensenes .
Sexe : 0 Masculin o Féminin ClaSSe & coeeeeeeeeeeeeeeeenneeeeeeeeeeessssssssssnns
AQTESSE & aeeeeeeeeeiiiiieeeeeeesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssyass ¢
(@00 Ya (ST 20 1] 1= | KRR ‘
COMMUNE & eeeeeeeeeeeeeeeeesssssssssssssssssssssssssssnns .
NOM dU FreSPONSADLE & ..ottt eerreeerreeeseeessaeessseessseesssessssaesssessssesssassnnes
Numéro de téléphone pour recevoir [es SMS : .......vvivenreenenreenenreeseeneens .

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant :

{ Autorisation de droit a ’image o OUI o NON
‘ Autorisation d’hospitalisation o OUI o NON
™ Les deux parents peuvent récupérer l’enfant o OUI o NON

Observations supplémentaires (Allergies, alimentation particuliere...) :

N

La remise de ce bulletin signé confirme U’inscription de votre enfant, et \
de ’exactitude des informations données. Toute annulation sans
justificatif médical entrainera le réglement total du séjour.

Nous nous gardons le droit d’annuler un séjour soit, par manque
d’inscrits ou en cas de force majeur.

L’équipe de direction.

J’atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur (disponible sur
www.ccvcommunaute.fr)

FAIS-LE 2 vreveeeeeeeeeeeeeenenenennns A e r e

Signature :




