Séjour a Vendays-Montalivet » 12-17 ans © Avril 2024

Fiche a remplir et a nous retourner
Rappel : carte d’adhésion annuelle obligatoire

Autorisation parentale

Je soussigné(e) Mme, M

Autorise ma fille, mon fils

a participer au séjour a Vendays-Montalivet organisé par le centre
d’animation Saint-Pierre.

J'autorise le responsable du séjour a prendre le cas échéant toutes mesures
rendues nécessaires (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
chirurgicales) par l'état de l'enfant.

[] J'autorise la capture et la diffusion de photos ou vidéos a vocation éducative et

de communication de l'association (publication de presse, réseaux sociaux, site
internet...) sur lesquelles figure mon enfant.

Signature du responsable de 'enfant :
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Séjour a Vendays-Montalivet * 12-17 ans ¢ Avril 2024

Equipe d'animation
20 places Saint-Pierre

Nacim & Noemi

Fiche a remplir et a nous retourner
Rappel : carte d’adhésion annuelle obligatoire

Fiche d’inscription \

NOM @ PIrENOM ...t e e e e e neeeneens

ﬁﬁﬁ . 0673035253

— Départ ——
Lundi 22 avril a 13h

Q Centre d’animation Saint-Pierre

it{.\ Activité
ctivités
'}

Date de naissance:

Retour
Mercredi 24 avril vers 18h 3 jours pour Découvrir Nom du responsable de l'enfant :
l'aventure a Vendays
9 Centre d’animation Saint-Pierre Montalivet ! Rejoignez notre
\ J mini séjour ado pour des

sensations fortes avec
l'accrobranche, la précision du
tir a l'arc et le plaisir de la

ﬁ @ ﬁ plage au printemps !

Vent d'Est

9 avenue Jean Moulin,
33930 Vendays Montalivet A

A emporter

Hébergement de groupe

Adresse :

Téléphone domicile:

Téléphone travail i, ...

Personne a prévenir en cas d'accident :.......

* Pique-nique de départ

* une gourde Autre :

* Petit sac a dos
* Trousse de toilette (les
@\ serviettes ne sont pas fournies)

¢ Maillot de bain

Tarif selon le quotient familial :

* Affaires de rechanges pour 3

L{ /3 de 03580 jours
clh] de 58151500 * Paire de Baskets
+de 1500 * Créme solaire
Inscription et paiement a * Votre joie et votre bonne

humeur!

\ l‘accueil du centre d’animation )

Si traitement médical en cours, merci d'informer les animateurs et

\ de fournir une copie de l'ordonnance. J




