P FICHE DE RENSEIGNEMENTS

//‘/; v
lepa (EF)) A NOUS RETOURNER SOUS UN MOIS
\ =) = . . N ..
— Merci de remplir le document de maniére lisible
4
. passion-aventure-junior.com 7 \
/ \ / PARTICIPANT T\
SEJOUR cettetverteretestesteeteeteestessesresteesaessesesessestesseessesnans
DATES oo NOM ettt et e e ebe sbe s besbe e se e e e sesaesaann
PRENOM oot ceeseseee s s sss e ssssss e sss s ssss s sansss
INSCRIPTION : [ VIAUN CE oovvrereee e
DATE DE NAISSANCE .....ooooeiveieeieeeee e AGE ..o
[J ENINDIVIDUEL 3
o ] SEXE woreeeereeeeeesrereee NATIONALITE covooreeeee e see e seseeeesneeeones
Pour les individuels, souhaitez-vous prendre I'assurance
annulation de 2,5% du prix du séjour ? : Oui / Non

INFORMATIONS UTILES ]

J SEJOURS EUROPE \

AFFINITE (si votre enfant SOURGIte SEJOUINET QVEC UN QM) w....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeseseee s seaeeeseeeee o NUMERQ DE CNI ..o

PROBLEMES IMEDICAUX ....cooveeeee oot seeeteeseess s et ees s s ssassesresesess s s ses e sassnsssssntessass s DATE D’EXPIRATION ..o
SEJOURS HORS EUROPE

FUMEUR : Oui / Non NUMERO DE PASSEPORT ......cccoevevivvrinncnn

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES ..o.ucveuumreemneesmsnssssessssnsasssns st st st ssssssssssssssssssnsssssens DATE D’EXPIRATION ...cooovverieieieisniiniinnens

............................................................................................................................................................... MerCi de nous transmEttre Im ératlvement la

\ copie du passeport ou de la CNI de votre enfant /

RESPONSABLE LEGAL } \

NOM oorveetreereereesees s essessse s eneas PRENOM ..ovoeiirieeirseeesrese e enesss e AUTORITE : Pére / Mére / Tuteur
ADRESSE ...ttt ees e eee e eee e e e e s e e e e e ee e e eeseerebee nreas s seeeenaeseeeteeaesneenen CODE POSTAL eeeevveerienrerrerereeneesseeannannaes
.................................................................................................................... VILLE oottt e s e e e
TELEPHONE : DOMICILE w.ouvvvverere s essesessssetsesesessessses s sssensssssenens
PORTABLE PERE ...vvvervecerireerseressceieise st sesssssnesneens PORTABLE MERE ...ovvuetrevreereeesceineinesesessstsesessssnssnsssssnssnsns
BUREAU PERE ...overireeeetenecenire e ses et st seesnsesnssnens BUREAU MERE ..evivceceriee s ees et sesenssss s ses s sessnens
IVIALL ottt tteetee e et e eees e e s e es et ee eeeesaes snsassneseeses sen essssnssre s eeeen aes sas sas neaeeesaee e e ree e ten een een nnreReeaeeeen sen s s neesee aeneseeseeann nn nrrneen
Q/OUS ETES ABSENTS, PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ......coeeeeeeeet e e s see e eee e ees s ees s s seeses s sessesees s s s seasnens /
J€ SOUSSIBNE(E).eunvireirireniriieereieeeetent et ettt s s s
TRANSPORT représentant légal du participant, certifie I'exactitude des
/ \ renseignements portés ci-dessus. Je donne mon accord a
LCPA pour éventuellement utiliser les photos de mon
ALLER RETOUR enfant prises pendant le séjour, pour [lillustration de

brochures ou sur le site internet. Je m’engage a ne pas

demander d’argent a LCPA concernant I'utilisation des

[ PROVINCE .ecovvveeeierrieerinenns (=1 Yo V71T photos. Je déclare avoir pris connaissance des conditions
générales d’inscriptions.

L] PARIS LI PARIS

[J CONDUIT SUR LE CENTRE [0 RECUPERE SUR LE CENTRE

DATE ET LIEU :
Pour le retour, si une tierce personne vient récupérer votre enfant sur le lieu de SIGNATURE :

\ RDV, merci de nous faire une décharge (une piece d’identité lui sera demandée) /
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