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— = 2 Pré-inscription séjour jeunes 11-15 ans
E 5 — Montignac-Lascaux
——] = du 07 au 13 juillet 2026
NOM et Prénom du jeune : .............ccoovveiiiiiiiiiiiiiiinennannnns Date de Naissance : ......................

COORDONNEES RESPONSABLE LECGAL 1 :
NOIY PreNOM & ..o e e e

Tel fixe: ..oooviiiiiiii, Portable: ... Tel professionnel: ................cooiine
AdIesse @MAIl 1 ...

COORDONNEES RESPONSABLE LECAL 2 :
DTS 0 T 56 =5 5T ) o N

Tel fixe: coovviiiiiiiin Portable: .......coooviiiiiii Tel professionnel: ..................cooveeee
AdIESSE (@MAIL ¢ ...ttt ettt

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS :

Numéro de sécurité sociale dont dépend votre enfant @ ... ... ... e
Nom de la caisse et numéro d’allocataire dont dépend votre enfant: .......... ...
Nom et numeéro de votre MULUEIIE © ... i
Assurance extrascolaire valide (nom et 1° de CONLIAL) & ....vuirieiirini ittt et re e eanas

BRUTORISATIONS :

J’autorise— Je n’autorise pas * le cas échéant , les clichés photographiques et vidéos de mon enfant , pris dans le

cadre des activités de loisirs organisées par la structure.
( * Rayer la mention inutile)

J’autorise le responsable du séjour a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’urgence médicale (soins,
consultation, hospitalisation en cas d’intervention médicale d’urgence).

INFORMATIONS MEDICALES :

L’administration de médicaments ne peut se faire que sur présentation d’une ordonnance de votre médecin , si votre
enfant est sous traitement pensez a nous fournir une copie de I’ordonnance et son traitement.

INFORMATIONS DIVERSES :

Documents a joindre obligatoirement :

¢ Copie du carnet de vaccinations

e Fiche sanitaire diment remplie et signée

o Attestation d’assurance extra-scolaire

e Attestation de quotient familial

o Attestation « savoir nager » ou Certificat d’ Aisance Aquatique (test « anti panique »)
o Certificat médical de non-contre-indication a la pratique d’activités nautiques

A NOTER :
e Tout dossier incomplet (documents ou informations manquantes) ne sera pas accepté, et I’inscription invalidée.
o La facture sera adressée a la famille a 1’issue du séjour

DOSSIER COMPLET A RETOURNER AU PLUS TARD LE LUNDI 11 MAI 2026

Lu et approuvé, le ... /... /2026 Signature des parents :

e




