
 Séjour sur Rambouillet 259€  

       6-8 ans   9-11ans 12-14 ans 
 
 

  
 

 Séjour de ski 605€  

6-8 ans 9-11ans 12-14 ans 14-16ans   
 20 au 27/2      
 27 au 3/3  
 
Pointure :… ………Taille :………. 

Niveau actuel de ski :… ……….. 

 

 Accueil de loisirs 120 € par semaine 
 

 Ecole Ganenou, Paris 11eme 

      3-5 ans            6-11 ans  
          20 au 24/2       27 ou 2/3 

 
 Ecole Lucien de Hirch, Paris 19eme 

      6-8 ans   9-11 ans  
  

    

 FICHE D’INSCRIPTION FEVRIER 2012 
 

Possibilité de régler en 2 fois 
 
 

Cocher le programme, la date et l’âge de votre choix : 
 

 
         

     
   
   

 
 

 

  

 

 

 

 

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES CAPITALES 
 

Nom:……………………………… ….    Prénom :………………………………..  Sexe : Garçon  Fille 

 

Date de naissance :…../..…/…..… Age :………    Lieu de naissance………………………..…………… 

 

Nationalité ……………….. Adresse :……………………………………………….………………………….…. 

 

 CP :………….  Ville :………………………….. Tél domicile : ...../.…./..…/.…./.….         

 

E-mail des parents.....……………...…….……………………………@……………………………………….…… 

 

Nom et Prénom du père ……………………………. Profession…………………… Tél ...../.…./..…/.…./.…. 

 

Nom et Prénom de la mère………………………… Profession…………………… Tél ...../.…./..…/.…./.…. 

 

N° de sécurité sociale :  ………………………… Mutuelle (nom et num.):………………………….…… 

 

Assurance activités extra scolaires : nom et numéro …………………………………………………... 
(Votre assurance scolaire obligatoire couv re souvent les activités périscolaires) 

 

Votre enfant connaît-il d’autres participants dans le centre ? Si oui lesquels ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Quelle école fréquente-il ?............................................................................................................................. 

 

Je soussigné(e) Mr -Mme : ………………………………………………………………………………………….. 

Représentant légal – père – mère – tuteur légal – ayant autorité, déclare inscrire mon enfant au 

centre de vacances organisé par le DEJJ à participer à toutes les activ ités organisées. J’autorise 

également les responsables du centre à prendre toute mesure médicale, le cas échéant. 
 

Je m’engage à rembourser au DEJJ, les frais médicaux qui pourraient être amenés à avancer en 

mon nom, en cas de  maladie, ou d’accident. 
 

Date et signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 
 
 

Photo 

d’identité 
obligatoire 

 Séjour aux Sables d’Olonne 459€  
14-16ans 
 

 


