
 Inscription
Nom du jeune................................................................................................................................
Prénom...........................................................................................................................................

Sexe	 	 M 	 	 F

Date de naissance ....../........../................
Lieu de naissance.....................................

Nom et prénom du responsable...............................................................................................
Adresse courante........................................................................................................................
Code postal:...................................... Ville...................................................................................

Téléphone domicile ___/___/___/___/___ Téléphone durant le séjour ___/___/___/___/___
Portable père ___/___/___/___/___ Portable mère ___/___/___/___/___
Courriel...................................................@...................................................

Profession du père.................................................... téléphone travail ___/___/___/___/___ 
Profession de la mère...............................................téléphone travail ___/___/___/___/___ 

Personnes à joindre en cas d’urgence si vous restez injoignable:
Nom............................................................ tél ___/___/___/___/___ lien......................................
Nom............................................................ tél ___/___/___/___/___ lien......................................

assurance des parents (rc)........................................................................................................
adresse.............................................................................................................................................
N°de contrat.................................................................................................................................

L’enfant dépend il de l’aide sociale à l’enfance (foyer- ase):    Oui  
    Non
l’enfant est il en famille d’accueil:
  Oui 
        N on

N° de dossier

Indiquez ci après les difficultés de santé (maladie, handicap etc..) ou toute autre 
problème important en précisant les dates et les précautions à prendre:

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

Autorisation des parents

Nous soussignés, après avoir pris connaissance des conditions générales 
d’inscription et de fonctionnement des séjours, déclarons y souscrire et 
autoriser notre enfant à participer à toutes les activités prévues, 
déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons 
le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures 
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues 
nécessaires par l’état de santé de l’enfant. D’autre part, nous nous 
engageons à fournir le jour du départ, la fiche sanitaire accompagnée 
des certificats médicaux ou d’aptitude spécifiques demandés pour le 
séjour et s’il y a lieu, à rembourser à l’association le montant des 
frais médicaux.

A................................ le.............................
Ecrire «lu et approuvé» et signer
Le père La mère   Le responsable d’établissement 

J’emmène directement l’enfant sur le lieu du séjour

J’utilise le voyage collectif au départ et retour de: 
(se reporter aux villes proposées pour le séjour choisi).

Je joins la copie de la carte d’identité ou passeport de l’enfant, pour tout 

Barrer les mentions inutiles

Nous désirons souscrire

L’assurance annulation dont le montant s’élève à 4% du prix du séjour + transport, soit un montant 
de ........................euros.	

 	

 Oui 	

 	

 	

 Non

Ce dossier est à retourner à:	

	

 	

 	

 Association Toujours plus loin
	

 	

 	

 	

 	

 	

 22 rue François Truffaut
	

 	

 	

 	

 	

 	

 54700 Blénod les Pont à Mousson

J’accepte de recevoir les courriers de Toujours plus loin par email

	

 Oui	

 	

 	

 ou	

 	

 	

 Non



 

Infos
Règlement par

	

 □ Carte bancaire sur le site internet ou par téléphone

	

 ! Virement bancaire

	

 ! Chèque

	

 ! Mandat postal

Je verse ce jour

	

 Un acompte de 30 % du prix du séjour + transport (chèque ou CB)

	

 L’adhésion de 
	

 	

 -10 euros par enfant, pour une première inscription
	

 	

 -8 euros par enfant, pour un renouvellement individuelle, si vous étiez adhérent l’année précédente
	

 	

 -15 euros une seule fois par famille inscrivant minimum 3 enfants

Paiement en plusieurs fois accepté, jusqu’à 5 fois, le solde devant être réglé avant le séjours.
Réservation à moins d’un mois du départ, règlement de la totalité.

N° de dossier

Pièces à fournir
-Le dossier d’inscription dûment complété et signé.
-Un chèque d’acompte + adhésion + options
-3 timbres tarif en vigueur (sauf si choix envoi de vos courriers par 
email).
-Tout justificatif de prise en charge ( CAF, CE, Mairie...) Refusé si 
envoyé après le début du séjour.

Chèques - Vacances ANCV
Remplir la partie «Nom et adresse du titulaire» sur chaque chèque et 
l’adresser, avec son talon, en recommandé avec A/R

Réservation par téléphone
L’inscription aux séjours peut être faite par téléphone avec carte 
bancaire. Après votre appel, la place de votre enfant est réservée et 
vous sera confirmée par email ou par courrier selon votre choix .

Certificat médical d’aptitude aux activités sportives 

Test préalable aux activités aquatiques

Carte d’identité + autorisation de sorite du territoire

Passeport obligatoire

Carte Européenne d’assurance maladie 

Inscrit pour la

	

 	

 □1ere fois 
	

 	

 □2eme fois
	

 	

 □3eme fois

Comment connaissez vous Toujours plus loin ?
....................................................................................................................
....................................................................................................................

Parrainer un ami, et profiter d’une réduction sur le séjour de votre 
enfant à l’inscription de celui ci.

Nom............................................................................................................
Adresse:......................................................................................................

Ce dossier est à retourner à:	

	

 	

 	

 Association Toujours plus loin
	

 	

 	

 	

 	

 	

 22 rue François Truffaut
	

 	

 	

 	

 	

 	

 54700 Blénod les Pont à Mousson

Formalités 
obligatoire (se 
reporter aux 
pictogrammes sur le 
séjour choisi) à 
apporter au départ du 
séjour.


