BULLETIN D'INSCRIPTION

Centre de loisirs Ohel Yossef

Du 07 au 25 Juillet 2014
Nom :…………………………………………………………………………… Prénom :………………………………………………………
Adresse :………………………………………………………………… CP :………………………………..

Ville :………………………………………………………………………… 

Tel Domicile :……………………………………… Tel Bureau :…………………………………………….
Tel Portable :……………………………………………Email :…………………………………
	Prénom
	Age
	Sem1
	Sem2
	Sem3
	Total de semaine

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


AUTORISATION Parentale : (obligation pour les mineurs)
Je soussigné/e……………….déclare autoriser mon fils, ma fille ou mon, ma pupille :

Nom et prénom :

A participer au séjour organisé et à toutes les activités sportives en découlant. J’autorise également les responsables du centre de vacances à prendre toutes les mesures médicales, le cas échéant.

Je m’engage à rembourser les frais médicaux à l’AIPP qui pourraient être amenés à avancer en mon nom en cas de maladie ou d’accident.

Nota : le présent formulaire signé implique l’acceptation sans réserve des conditions générales, et notamment le règlement du solde du séjour lors de l’inscription.

Date :                                       





Signature
Je joins à l’inscription la totalité du règlement à renvoyer à :

AIPP – centre de loisirs Ohel Yossef

8rue Gambetta 93500 PANTIN

