Fraisde séjour :.............cooeeee.
Typedebourse :...........cceenne.n.
Complément bourse :................
Complément 2B :...................
RecuN°
CENTRE:........co
INSCRIPTION
IDENTITE DE I’PENFANT
NOM & Prénom ... Sexe :..........
Ne@) e N Age ...
Religion t.......ooooiiiiiii N DN i,
Classe :...... ceveee.. Etablissement Scolaire t..........oouveuueiuiieeeeinnin
Assurance n® i......iiiiiiiiiiiie i OrganiSme &....eeeeeeeeeieeae e eaeeaieeannnns
Type d’assurance : Annuelle — Scolaire — Autre
Enfant placé par : Organisme I:l ParoisseD Associationlj ParticulierD
Nom de I’Organisme / Paroisse / Association / Particulier @................oooiiiiiiiiiiiinnn. ..
1\, -1 B TR
AT S o ettt
Teél./Bureau/ Vini ... Tél./ Domicile :........................




RESPONSABLE DE I’ENFANT:

Pére — Meére — Grands-parents — Tuteur (trice) - AULIES ©...vvuvieriiiie e i eieeaeenaens
NOM & L Prénom ...
NOM & L Prénom ...
1 2
AT . ettt ettt
NODN Parents t.....cooeviiiiiiiiiiiiiiiiciee BP

Tél :domicile t........ooiiiiii Bureau / Vini:........ooooi

LS e 1S Py s 1< (=) S autorise
Pentant ©... .o a participer au centre
de vacance @........ooiiiiiiii quiauralieudu..............ooo
1) R . R organis¢ par le C-P-C-V
Faita:.............oooen le i Signature :

AUTORISATIONDE PRISEENCHARGE

Autre personne autorisée a prendre en charge 1’enfant pour une sortie pendant le centre :

Signature :

AUTORISATION DDINTERVENTIONCHIRURGICALE

JE SOUSSIZNE (©) 1uvnnriiit ittt et et e e autorise le
responsable du centre de vacance a faire soigner 1’enfant, en cas de maladie grave ou
d’accident par le médecin le plus proche et si nécessaire a le faire hospitaliser et subir toute
intervention chirurgicale.

0]0) 1 NON Signature :




