Date limite d’inscription hiver : 03/11/2024 - Date limite d’inscriptionNew-York : 15/12/2023
Date limite d’inscription printemps : 10/01/2024

S CTiL o Treehey bu:_ _/ / ___ Au:__/ _/ ___ CodeSéjour:__ _ ______
D Shasvviens i O G S SRS S S Esa bu:__/ / ___ Au:__/ _/ ___ CodeSéjour:__ __ _ _ ___

Panticipaut .

O L e et ene e nae e PrENOM & oot e rer s ee e sneesane e
Date de naissance: __/ __/ Sexe:FOoO MO LiglteMaIssantcs &uamems s s s s s s s s
7%@4:0%& (la ville de départ doit correspondre a la ville de retour)**
Ville de départ : ParisO Lille o Le Havreo* Lyon O Nantes O Marseilleo  Toulouse o*
Bordeaux O0* Nice O* Metz O* Gare d’Accueil du Centre b Montpellier o*
Ville de retour: Paris O Lille o Le HavreO* LyonnO Nantes O Marseillea  Toulouse o*
Bordeaux O* Nice O* Metz 0¥ Gare d’Accueil du Centren 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)

r i ?
W@W@(Ohligatoims)

Qui exerce l'autorité parentale ? Péred  MéreO TuteurO  AUtre foccvcienceniennn, Garde partagée ? NonO QOuiO

Natiet PEEROm dU/06 18 SAIATIEI £ .. eeseosnminsnsssiiinssiessssobi s s o T G e S R s s e S s e s
Adress e domieile S alaNIE 0 e mrsrm s s e v R sS04 VST N B A W TR PR PR AT
.............................................................................................................................. Matricule @ .o
Adresse mail personnelle (differente de TOTAl) © ... i e b e sb e s et b s sab s ebe s b e saes
TEEPOPRABE fevimymmrmmnmmimms sy s o T s Ve S T T o H 3 s s 3 S B Y T S o T R S T
FNOM B PrENOM GULTE PATENT I cuiiviiiiiisiirsiirriierteiseesteresissesserssssessasesaassseessassasseeastasbestesseaabesseeseassnse et ensenae e s as e na e e an e ar e s mnas s b e snseneeree
EAAresse MAIl PETSONDEIIE S ... ormrrerossnrmersmssnsassss sasssssansaoses sassssnsasssgnssssssessansssserssiessnsasimes shsssion i pbsEsi s MEEREEEH T DR o TR s st

FTel POTtaDIE S mim st oo sy e oh oo o b S A o0 s S o s LAY e O S He e e T S ST S

(*Si garde partagée ou autorité parentale non exercée par le/la salarié.e)

Nom et adresse ol envoyer la convocation de départ (si différente du domicile) @ ..o

o Je m’engage a rembourser 3 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).

0 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.

o 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 'Abécédaire présent dans ce catalogue ainsi que sur le site du CSEC.

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

tion.
Date :

Signature(s)* précédée(s) de la mention «lu et approuvée» :

CSE de rattacheMent b asasinimniiaissssi (*si garde partagée, signatures des deux parents)

Ce bulletin d'inscription est a retourner a votre CSE avant la date butoire indiquée.
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