
FICHE D'INSCRIPTION 

 
Séjour : …………………………………………………………………………………………. 

Dates :   du ………………………… au ………………………… 

¨ Individuel - ¨ CE : …………………………………………………………………… 

¨ Autres : …………………………………………………………………………………… 
 

- L'ENFANT - 
 

NOM : ………………………………………………………………………………… 
  SÉJOUR NEIGE 

PRÉNOM : ……………………………………………………………………………   Taille :  ……………….….. Poids : ……………….….. Pointure : …………………… 

Date de naissance : ………………………………… (jj/mm/aaaa)   Choix de l'activité : ¨ SKI - ¨ SURF                    Option : ¨ ESF 

Nationalité : ………………………………………………  Sexe : ¨ F - ¨ M      Niveau actuel en SKI : …………………………………………………………………….. 
Sait-il nager :   ¨ OUI - ¨ NON  (débutant, ourson, flocon, 1e étoile, 2e étoile, 3e étoile, flèche ou autre) 

Est-il déjà parti en centre de vacances :   ¨ OUI - ¨ NON  Niveau actuel en SURF : …………………………………………………………………. 
Part-il avec un(e) ami(e), précisez nom et prénom : 

………………………………………………………………………………………………… 

 (débutant, goomie rider, rookie rider, izzy rider, découverte, 1e 2e 3e snow) 
 

à remplir selon la thématique et les activités du séjour 
 

 

 - RESPONSABLE LÉGAL(e) DE L'ENFANT - 
 

¨ PARENTS - ¨ TUTEUR(S) - ¨ AUTRE, précisez : …………………………………………………………………… 
Autorité parentale de l'enfant : ¨ Conjointe (père et mère) - ¨ Père - ¨ Mère 

NOM : ……………………………………………………………………………………………… PRÉNOM : ……………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………… Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Portable 1 : ……………………………………………………………………………………….. Portable 2 : ……………………………………………………………………………. 

@ Mail (pour les informations relatives au séjour) : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession père : ………………………………………………………………………………. Profession mère : …………………………………………………………………… 

N° sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………….  CMU : ¨ OUI - ¨ NON 
           Joindre copie de l'attestation 

Adhérez-vous à :  ¨ une mutuelle Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
   ¨ une assurance complémentaire    Nom : ………………………………………………………………………………………………… 

Autorisation de diffusion des photographies de votre enfant (Internet, blog, brochure, ...)  ¨ OUI - ¨ NON 
 

- PERSONNE À CONTACTER EN CAS D'ABSENCE DU RESPONSABLE LÉGAL DURANT LE SÉJOUR - 
 
¨ M. - ¨ Mme ……………………………………………………………………………… Lien de parenté avec l'enfant : …………………………………………………… 

Portable  : ………………………………………………………………………………………. 
 
 

Je soussigné, …………………………………………………………………………………, responsable légal de l'enfant, atteste l'exactitude 
des renseignements portés sur cette fiche et certifie avoir pris connaissance du descriptif complet du séjour. 
 

Date  Signature précédée de la mention "Lu et approuvé" 

 

 
Photo récente 


