
CCAAMMPP  DDEESS  CCOOPPAAIINNSS  DDUU  MMOONNDDEE  
AAccttiioonn  CCaatthhoolliiqquuee  ddeess  EEnnffaannttss  ddee  llaa  HHaauuttee--LLooiirree 

((AAddrreessssee  ddeess  rreessppoonnssaabblleess  ssuurr  llee  ddéépplliiaanntt)) 

        FFiicchhee  dd’’iinnssccrriippttiioonn  CCaammpp  22002233  SStt  PPaauull  ddee  TTaarrttaass  
  

SSEEJJOOUURR  DDUU  …………………………………………………………..  

  AAUU  ……………………………………………………………………  
  

> RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT 
Garçon *  -  Fille *          NOM et Prénom :…………………………………………………………...… 
Date de naissance : …………/…………/…………….   Classe : ……………………………………… 
Est en club : FRIPOUNET *  -  TRIOLO * ou TOP’ADO  -  N’est pas en club *       
Autres activités de loisirs :………………………………………………………………………………… 

Au dos de la feuille, tu peux donner TON AVIS, TES IDEES sur le CAMP. 
(* Rayer les mentions inutiles)      
                                                                                          Signature de l’enfant : 

 

> RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE 
Nom et Prénoms des parents/de la pers. responsable : ....……………………………………………………… 
Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………...... 
Code postal : …………………………………………. Commune : ……………………………………………. 
Tél. fixe : ………………………………………........... Tél portable : …………………………………………... 
Nombre d’enfants à charge : ……………………….. Professions des parents :…………………………….. 
Numéro de Sécurité Sociale : …………………………………………………………………………………….. 
Adresse de la Caisse de SS d’affiliation : …………………………………………………………………………. 
Numéro d’immatriculation Allocations Fam : ……………………………………………………………………… 
 
Adresse e-mail : ……………………………………………………@……………………………………………… 
 
 

> AUTORISATION DES PARENTS OU DES RESPONSABLES  
Je soussigné(e) M …………………………………………………………………………………… 
Autorise mon fils, ma fille ……………………………..à participer à toutes les activités du camp, à coucher 
sous la tente et à être photographié(e) ou filmé(e) pendant le camp. 
Autorise la direction du camp à faire hospitaliser mon enfant, en cas de nécessité et à mettre en œuvre 
les traitements qui s’avéreraient nécessaires. 
Autorise le directeur ou la personne déléguée par lui à transporter mon enfant dans une voiture 
particulière. 
Ecrire à la main : «lu et approuvé» A …………………… le ………………….SIGNATURE: 
 
 
 

> REGLEMENT POUR LE CAMP 
 

 11eerr  eennffaanntt  22èèmmee//33èèmmee  ……  eennffaanntt  

11  --  PPrriixx  dduu  ssééjjoouurr  118800  €€  117700  €€  

22  --  CChhèèqquuee  dd’’iinnssccrriippttiioonn  

((CCoommpprriiss  ddaannss  llee  pprriixx  dduu  ssééjjoouurr))  
5500  €€  5500  €€  

33  --  AAiiddeess  ddiivveerrsseess  dduu  ssééjjoouurr    

((AAiiddee  CCoommiittéé  dd’’eennttrreepprriissee,,  MM..SS..AA,,  ……))  

IInnddiiqquueerr  llee  mmoonnttaanntt  ddeess  aaiiddeess  
    

44  --  MMoonnttaanntt  dduu  rrèègglleemmeenntt  ppaarr  cchhèèqquuee  vvaaccaanncceess  AANNCCVV      

55  ––  MMoonn  eennffaanntt  eesstt  eenn  cclluubb  AACCEE  

  ((JJooiinnddrree  llaa  ccooppiiee  ddee  llaa  ccaarrttee  ddee  mmeemmbbrree))  
--  1100  €€  --  1100  €€  

SSoollddee  dduu  ssééjjoouurr  ==  11  ––  22  ––  33  ––  44  --55  

  
    

 

Le solde du séjour devra être réglé au plus tard le 1er jour du camp 
Chèques à l’ordre de :« ASSOC FEDERATION CVAV ACE HAUTE – LOIRE » 

En cas de désistement moins d’un mois avant le début du séjour, l’inscription ne sera pas remboursée. 
Le chèque d’inscription ne peut pas être échangé contre un autre type de versement. 

  
PPhhoottoo  

RRéécceennttee  
OObblliiggaattooiirree  

  
  


