BULLETIN D'INSCRIPTION

Une inscription par enfant en indiquant de preference 2 choix

I e o S e e e bu:__/ / ___ Au:__/ _/ ___ CodeSéjour:__ _ __ ____
D e e bu:__/ [/ Au:__/ [/ __ CodeSéjour:__ ___

NOD bt T s G e s vk 1075 S NPT T RN e,
Date de naissance: __/__/__ Sexe:Fo MO L e M AIS SECE § oo isissnesstoionsmnsses smsns rsismas i avava s Ehstiasiss
7%@%@/@0’&@ (la ville de départ doit correspondre 3 |a ville de retour)**
Ville de départ : Paris O Lille o Le Havre 0*  Lyon O Nantes O Marseille  Toulouse o*
Bordeaux 0* Nice 0¥ Metz a* Gare d’Accueil du Centren Montpellier o*
Ville de retour : ParisO Lille o Le Havre o*  Lyon O Nantes O Marseillea  Toulouse o*
Bordeaux 0* Nice O0* Metz a* Gare d’Accueil du Centred Montpellier o*

(*Villes assurées selon le nombre d'inscrits sur le séjour au départ ou au retour de la ville concernée) (** Si ce n'est pas le cas, le CSEC doit vous en confirmer la possibilité)

@émmmhligamims)

Qui exerce l'autorité parentale ? Pére  Méred  Tuteurd  AULIe fvvevencrienennne Garde partagée ? Nono Oui O

Nom:et Prénom: i)/ de [0:8a 8B 0 i s svsi by svivetor s b ras s vy b L vor A VS VERR VS FPE4s% ed s n st nbre v s Fuefer s sibn e

N R s i er P e R Tt T i
Mattictle 2 innamninmsrinms st

Adresse mail personnelle (dIFfFEFENEE B TOTAL) 1. s v i it e s o 7ok va 8 5345046000004 54 S eb e e S a s
B = T e o2 e PO . SN = s~ S S S s e s T TS e e A
O BT Pre NG AtIEe DAt o e o v R T s s e T A S o Ve o S e S T e v s
*AAresse MAIl DEISONNEIIE &ivurmissciismimssssmrm s ssusssssesvevsessesss s v S s sivsTomTwmssss S e e s e e T S s
& | PO R S it e o BT T T LB e ot i SR e e s S Ao e TR e e i e e s

(*Si garde partagée ou autorité parentale non exercée par le/la salarié.e)
? 4 { it ’ ;

Nom et adresse ol envoyer la convocation de départ (si différente du domicile) © .....cccoviiiiiiiiiiiiiiiir e

o Je m’engage a rembourser & mon CSE d’appartenance les frais médicaux et pharmaceutiques nécessaires a mon enfant
durant le séjour (une facture du CSE vous sera adressée aprés le séjour).

o Je m'engage a reprendre mon enfant si son comportement était incompatible avec les régles de vie en collectivité, a
prendre en charge les frais de rapatriement et je ne pourrais prétendre a aucun dédommagement.

0 Je m'engage a régler des frais de pénalité qui seront facturés a hauteur de 100€ par trajet et par enfant en cas de change-
ment de ville de départ ou de retour, aprés la confirmation du séjour par le CSEC MS.

O Je m’engage a lire, respecter et appliquer I'Abécédaire présent dans ce catalogue ainsi que sur le site du CSEC.

o Je m'engage a renvoyer dans les délais le bulletin entiérement complété, sous peine de non prise en compte de I'inscrip-

ton.
Date:
Signature(s)* précédée(s) de la mention «lu et approuvée» :
CSE da rattachHement: & saasaasiiisiiss s (*Si garde partagée, signatures des deux parents)

e bulletin d’inscription est a retourner a votre CSE avant la date butoire indiquée.



