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INDIQUEZ CI APR.ES LES DIFFICULTES D€ SANTE (MALADIE, HANDICAP €TC..) OU TOUTE AUTRE
PROBLEME IMPORTANT €N PRECISANT LES DATES €T LES PRECAUTIONS A PRENDRE:

~

TELEPHONE DOMICILE __/ /_ / /_ TELEPHONEDURANTLESEJOUR __ /_ / /[
PORTNBLEPERE /. / / / PORINBLEMERE__ /_ / / /
COURRIEL oo @

PKOFESKIONDUPGKE.: .................................................. TQLQPHONETKAVAIL /] ] ]
PROFESSTON DE LA MERE...ooiiimeeieeeeeieeeeeeeeeeceeeeeeeenns TELEPHONETRAVAIL /[ )/ /.

PERSONNES X\ JOINDRE €N CAS D'URGENCE §I VOUS RESTEZ INJOIGNABLE:
e/ /)
TEL_ /_ / / / LIENeeceeeeeee

( N
NIOM DU JEUN €ttt ettt ettt et e e et e e e e e e e s e e e e ae e e e e ae e e e e e e e ae s e s e ae s e aaaaa s aaasesaananns
PRUENOM ettt ettt ~ 7
e N
SEXE M F AUTORISATION DES PARENTS
DATE DE NAISSANCE ...... YR Y/ Nous soussignés, aprés avoir pris connaissance des conditions générales
LIEU DE NAISSANCE. ..o d’inscription et de fonctionnement des séjours, déclarons y souscrire et
\_ J| autoriser notre enfant a participer a toutes les activités prévues,
Vs ~| déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons

le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par 1l’état de santé de 1l’enfant. D’autre part, nous nous
engageons a 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, a rembourser a l’association le montant des
frais médicaux.

A e i i e le . e
Ecrire «lu et approuvé» et signer
Le pere La mere Le responsable d’établissement

. J/
( )
J’EMMENE DIRECTEMENT L'ENFANT SUR. L€ LIEU DU SEJOUR b -
( )
J'UTILISE L€ VOYA:CE COLL€C1:IF AU DEPA:{KT €1 KE.T'OUK De: Ce dossier est a retourner a: Association TOllellI‘S plllS loin
(se reporter aux villes proposées pour le séjour choisi). .
22 rue Frangois Truffaut
JEJOINS LA COPIE DE LA CARTE D/IDENTITE OU PASSEPORT DE L'ENFANT, POUR TOUT 54700 Blénod les Pont & Mousson
. J
Barrer les mentions inutiles , . . . . .
J’accepte de recevoir les courriers de Toujours plus loin par email
( )
Nous désirons souscrire Oui ou Non
|\ J
L'assurance annulation dont le montant s’éléve & 4% du prix du séjour + transport, soit un montant
de oo euros Oui Non
. J
4 N\
L'ENFANT DEPEND IL DE L’NIDE SOCIALE A L’ENFANCE (FOYER- AS€):  OUI NON
L’ENFANT €ST IL €N FAMILLE D'ANCCUEIL: oul N ON
9 y N° D€ DOSSIER




In§os ,

( )

Piéces a fournir
-Le dossier d'inscription diment complété et signé.

R -Un chéque d’acompte + adhésion + options

églement par . . - o 1o . .

-3 timbres tarif en vigueur (sauf si choix envoi de vos courriers par
email).

-Tout justificatif de prise en charge ( CAE, CE, Mairie...) Refusé si

[ Carte bancaire sur le site internet ou par téléphone .
envoyé apres le début du séjour.

[ Virement bancaire

Cheques - Vacances ANCV

Remplir la partie «Nom et adresse du titulaire» sur chaque chéque et

Il Cheque l’adresser, avec son talon, en recommandé avec A/R
[] Mandat postal Réservation par téléphone
Linscription aux séjours peut étre faite par téléphone avec carte
Je verse ce jour bancaire. Aprés votre appel, la place de votre enfant est réservée et
vous sera confirmée par email ou par courrier selon votre choix .
Un acompte de 30 % du prix du séjour + transport (chéque ou CB) .
-
L'adhésion de Inscrit pour la
-10 euros par enfant, pour une premiére inscription
-8 euros par enfant, pour un renouvellement individuelle, si vous étiez adhérent 'année précédente olere fois
-15 euros une seule fois par famille inscrivant minimum 3 enfants o2eme fois

n3eme fois
Paiement en plusieurs fois accepté, jusqu’a 5 fois, le solde devant étre réglé avant le séjours.

Réservation & moins d’'un mois du départ, réglement de la totalité.

Comment connaissez vous Toujours plus loin ?

Parrainer un ami, et profiter d'une réduction sur le séjour de votre

a Certificat médical d’aptitude aux activités sportives

enfant a I'inscription de celui ci.

B o) oo PO
% Test préalable aux activités aquatiques AT ESSE: o veveeeeeeeeeee et et et et et eeeseeeeeseaseese et et et et et enesaseneanesaesaennennentennenteneen
\
Carte d’identité + autorisation de sorite du territoire
Ce dossier est & retourner a: Association Toujours plus loin

22 rue Frangois Truffaut
54700 Blénod les Pont 3 Mousson

Passeport obligatoire

Carte Européenne d’assurance maladie
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