
FICHE D'INSCRIPTION
Camps ETE 2020  

Parents ou responsable légal:
Père : Nom ....................................... ....… Prénom ................................…
Mère : Nom ....................................... ....… Prénom ...................................
Situation ( mariés, paxés, célibataire, séparés…) ................................…...
Ou responsable légal : ................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................…..
...............................................................................................................................................…..
Tel : domicile ........................... bureau ........................ mail:......................................................
Profession : ...........................................................................................................................…..
Régime général ou autre (CAF, MSA, ...) ................ N°d'allocataire: ..................................…...
Nom, adresse et n° téléphone du médecin de famille ...........................................................….

inscris mon  enfant : ...................................., né(e) le: ............................ au(x) camp (s) ou stage(s) :

(cochez le ou les séjours correspondants)
camp 1 – 12/15 ans L’eau du Diois (Diois) du 6 au 10 juillet 2020
camp 2 – 6/8 ans Multi activités ( Diois ) du 13 au 17 juillet 2020
camp 3 –  9/11 ans  L’eau du Dois  (Diois) du  20 au 24 juillet 2020
camp 4 – 4/11 ans  Les indiens du Vercors (Vassieux) du 28 au 30 juillet 2020
stage 5 – 9/13 ans  Préhistoire (Vercors) du 3 au 7 août 2020 (une nuit en bivouac )
camp 6 – 9/11 ans  Equitation (Royans) du 10 au 14 août 2020
camp 7 – 6/8 ans  Equitation (Royans) du 17 au 21 août 2020

Pour le  camp 1 et 3 le test d'aisance aquatique  est obligatoire.

   

Le solde est à payer en début de séjour.

AUTORISATION PARENTALE

Je  soussigné(e)  M................................................père,  mère,tuteur,  atteste  sur  l'honneur  avoir  l'autorité
nécessaire pour inscrire l'enfant dont le nom et le prénom figure sur cette fiche, autorise à participer sous
ma responsabilité au(x) séjour(s) indiqué(s). J'autorise les responsables du séjour à présenter l'enfant à un
médecin, de préférence  le plus proche. En cas d'urgence, de dispenser des soins, si nécessaire sous
anesthésie et à l' hôpital si son état l'exige.
Observations particulières, allergies : ..............................................................................................

Signature du responsable précédée de la mention "lu et approuvé"

à ...............................................le .................................................

ALSH Les Marmottons • Maison de l’Aventure • 
26420 La Chapelle en Vercors

Tél : 04 75 48 22 38 • 09 77 03 26 13 Fax : 04 75 48 21 79 • 
Mail : info@marmottons.com   www.marmottons.com

Accueil de Loisirs « Les Marmottons et Ad’air »

Prix total du ou des séjour(s)
Adhésion ( 9 € / enfant, 26 € / famille)
TOTAL
Acompte ( 25 % du montant total)
Reçu le 
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