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(Merci de ne pas remplir le cadre ci-dessous) 

 

 

 

L’Enfant: 
NOM :______________________________________________                                    
PRÉNOM :__________________________________________ 
SEXE :   � M    � F 
Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
Adresse où réside l’enfant ______________________________ 
____________________________________________________ 
Code Postal : _ _  _ _ _ Ville :____________________________ 
 
Transport: 
� J’emmène mon enfant directement au centre de vacances 
(Mon enfant ne prend pas le transport collectif, à l’aller et au retour). 
� Mon enfant prend le transport collectif à l’aller et au retour. 
 
Le responsable légal: �Père   �Mère  �Tuteur 
NOM :______________________________________________ 
PRENOM :___________________________________________ 
Adresse:______________________________________________ 
_____________________________________________________ 
Code Postal : _ _  _ _ _Ville :_____________________________ 
Téléphone :     Domicile : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  
                 Professionnel : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _ 
 
 
 
 

Autorisation pour les participants mineurs 
Pour être admis au centre de vacances, cette déclaration devra obligatoirement être remplie 
et signée par le responsable légal du jeune. Je soussigné(e) �Père �Mère �Tuteur     et 
responsable du jeune______________________________ déclare avoir pris connaissance 
des conditions générales de la Ligue de l’Enseignement de l’Isère et : 

• Autorise le Directeur du centre de vacances à faire soigner mon enfant et à faire 
pratiquer les interventions d’urgence suivant les prescriptions du médecin. 

• Je m’engage à payer la part des frais de séjour incombant à la famille, les frais 
médicaux, d’hospitalisation et d’opération éventuelle et à suivre les modalités de 
règlement.  

• En cas de renvoi pour raisons d’inadaptation, je m’engage à prendre à ma charge 
les suppléments dus à un retour individuel, ainsi que les frais d’accompagnement 
d’un animateur. 

• J’autorise en outre mon enfant à participer à toutes les activités du centre de 
vacances. 

• Si je ne bénéficie pas de la subvention vacances de ma caisse d’allocations 
familiales, je m’engage à régler moi-même le montant total du séjour. Si l’enfant 
ne part pas (l’annulation doit être notifiée par écrit) je prends note que quelle que 
soit la date, une somme reste acquise à l’œuvre (voir conditions générales). En 
cas de non présentation le jour du départ ou de séjour écourté volontairement par 
le participant, il ne sera effectué aucun remboursement. 

• Je m’engage à régler le solde du séjour un mois avant le début du séjour. 
A :_________________________________________le_____________ 
Signature avec mention lu et approuvé : 
 

Lieu de séjour Nom du séjour Dates 
Prix du 

séjour 

    

Inscription réalisée par une collectivité, 

apposer votre tampon ci-dessous : 
Garantie Annulation 
(4 % du prix du séjour)* 

 

  
Adhésion par enfant  2.50€ 

Frais de dossier 12.00€ 

  
Total  

 

Acompte 30% a l’inscription (ou 
solde si inscription à moins d’un mois 
du départ) 

 

Code Client Code Enfant Code Séjour Code Collectivité 

------------- ------------- ------------- ------------------ 


