
PHOTO

Obligatoire

FICHE d’INSCRIPTION

Cette fiche imprimable (recto/verso) est à remplir et à nous renvoyer avec votre règlement et
la fiche sanitaire de liaison à l’adresse indiquée au dos.

1- ENFANT

NOM : ___________________________________

Prénom : _________________________________

Date de Naissance : ____ /____ /_____         Garçon              Fille

2- SEJOUR

Du 6 au 18 Juillet 2020: code séjour JP3 (7-12 ans)     JP4 (11-15 ans)

 Comment avez vous eu connaissance du séjour ?

- Affichage - e-mail  - recherche internet

- bouche à oreille - autre (précisez, svp) …………………………………………

3- RESPONSABLE LEGAL / PARENTS 

NOM : ______________________________

Prénom : ____________________________ LIEN avec l’enfant :______________

Adresse :____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
e-mail :_______________@ ____________  Téléphone :______________ ou ___________

NOM : ______________________________

Prénom : ____________________________ LIEN avec l’enfant :______________

Adresse :____________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
e-mail :_______________@ ____________  Téléphone :______________ ou ___________



FICHE d’INSCRIPTION

4- RENSEIGNEMENTS 

Ecole _______________ Classe_________________ Ville _________________

L’enfant sait-il nager ?             oui    non

L’enfant vient-il avec un(e) ami(e), cousin(e), frère ou sœur ?    oui non

Si oui, nom et prénom : ____________________________________

Souhaitent-ils partager la même chambre (même sexe, moins de deux ans d’écart) ?  oui non

Renseignements utiles : (autres que médicaux) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

Je,  soussigné(e),  _______________________________________,  responsable  légal  de
l’enfant, certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise mon enfant à
participer  au séjour  et  à  pratiquer  les  activités  sportives  organisées  durant  le  séjour,  je
m’engage à rembourser les éventuels frais médicaux avancés par l’organisateur durant le
séjour.

le : _____ / _____/ _____       à : _______________________ Signature :

J’autorise l’utilisation et la publication de photos ou vidéos de mon enfant à des fins non
commerciales par CAP CONNAISSANCE, notamment sur le web ou la page Facebook de
l’association.

Oui Non

le : _____ / _____/ _____       à : _______________________ Signature : 

Documents à renvoyer à :           CAP CONNAISSANCE

5 bis, chemin AHO NIENNE

GRAND BOIS

97410 SAINT PIERRE


