
  Fiche d'inscription
 Séjour Laouzas 2018

 

NOM de l'enfant : .............................…........................................  Prénom : .........................................….....................

Né(e) le : ............ / ............ / …….....….....      Fille □   Garçon □      Taille : …..........................  

Choix du séjour :

□ Mini Laouzas - du 10 au 17 juillet 2018 (8 jours) 460 €

□ Laouzas Classique - du 17 au 30 juillet 2018 (14 jours) 680 €

□ Maxi Laouzas - du 10 au 30 juillet 2018 (21 jours) 870 €

Responsable légal de l'enfant

NOM et prénom : ......................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................

Code postal : ......….......................................... Ville : ..............................................................................................

Numéro de téléphone fixe : ............ / ............ / ............ / ............ / ............

Numéro de téléphone portable : ............ / ............ / ............ / ............ / ............

Courriel (en majuscules) : ............................................................................................@.......................................................

Adresse de facturation (si différente de celle du responsable légal) :

…………………....................................................................................................................................................................................

…………................................................................................................................................................................................................

Je,  soussigné(e)  .......................................................................................,  responsable  légal  de l'enfant,  déclare  avoir  pris
connaissance des conditions d'inscription et de déroulement du séjour et les accepte dans leur intégralité.
Par ailleurs, j'autorise   /   je n'autorise pas * l'association Arc-en-Sud à fixer, reproduire et diffuser l'image du mineur
ci-dessus mentionné, en tout ou partie, en nombre illimité, en tous formats, en couleurs et/ou en noir et blanc, sur
supports connus actuels ou à venir, et par tous moyens actuels ou à venir.

Fait à .................................................... le ..........................................................
        Signature

* Barrer la mention inutile et entourer la mention choisie
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