
Accueil des EcoliersAccueil des EcoliersAccueil des EcoliersAccueil des Ecoliers    
Accueil de loisirs            
17, Chaussée Saint-Georges                            20 PLACES DISPONIBLES20 PLACES DISPONIBLES20 PLACES DISPONIBLES20 PLACES DISPONIBLES 
76 840 Saint Martin de Boscherville    OUVERT AUX ENFANTS DE 8 A 12 ANSOUVERT AUX ENFANTS DE 8 A 12 ANSOUVERT AUX ENFANTS DE 8 A 12 ANSOUVERT AUX ENFANTS DE 8 A 12 ANS 
℡ : 02.35.32.92.43            
@  : accueildesecoliers@free.fr 
� : accueildesecoliers.free.fr 
 

ACCUEILACCUEILACCUEILACCUEIL    DE LOISIRS DE SAINT MARTIN DE LOISIRS DE SAINT MARTIN DE LOISIRS DE SAINT MARTIN DE LOISIRS DE SAINT MARTIN ––––    HENOUVILLEHENOUVILLEHENOUVILLEHENOUVILLE    
FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION FICHE D’INSCRIPTION CAMPING DU 6 AU 10CAMPING DU 6 AU 10CAMPING DU 6 AU 10CAMPING DU 6 AU 10    JUILLETJUILLETJUILLETJUILLET    

LE CAMPING AURA LIEU A LA BASE DE LOISIRS D’HENOUVILLELE CAMPING AURA LIEU A LA BASE DE LOISIRS D’HENOUVILLELE CAMPING AURA LIEU A LA BASE DE LOISIRS D’HENOUVILLELE CAMPING AURA LIEU A LA BASE DE LOISIRS D’HENOUVILLE    

    
 
NOM NOM NOM NOM ET PRENOM DES ADULTES DU FOYERET PRENOM DES ADULTES DU FOYERET PRENOM DES ADULTES DU FOYERET PRENOM DES ADULTES DU FOYER    : : : : ___________________________________________________________    
 
ADRESSEADRESSEADRESSEADRESSE    : : : : __________________________________________________________________________________________________    
 
EEEEMAILMAILMAILMAIL : _______________________________________________________________________________________________________ 
  
TTTTELEPHONEELEPHONEELEPHONEELEPHONE  
DOMICILE : ___________________________________________________________________________________________________
  
PORTABLE  PERE OU BEAU-PERE : _______________________________________________________________________ 
 
PORTABLE MERE OU BELLE-MERE : _____________________________________________________________________
  
 
ENFANT(S)ENFANT(S)ENFANT(S)ENFANT(S)   
1) NOM : __________________________________________        2) NOM : ____________________________________________ 
    PRENOM : ______________________________________            PRENOM : _______________________________________ 
    DATE DE NAISSANCE : _______________________            DATE DE NAISSANCE : _________________________ 
 
3) NOM : ___________________________________________       4) NOM : ___________________________________________ 
    PRENOM : _______________________________________           PRENOM : _______________________________________ 
    DATE DE NAISSANCE : ________________________           DATE DE NAISSANCE : ________________________ 
 
 
MODALITEMODALITEMODALITEMODALITESSSS    D’INSCRIPTIOND’INSCRIPTIOND’INSCRIPTIOND’INSCRIPTION        
����    DOSSIER D’INSCRIPDOSSIER D’INSCRIPDOSSIER D’INSCRIPDOSSIER D’INSCRIPTION COMPLET = INSCRITION PRISE EN COMPTETION COMPLET = INSCRITION PRISE EN COMPTETION COMPLET = INSCRITION PRISE EN COMPTETION COMPLET = INSCRITION PRISE EN COMPTE    
����    FOURNIRFOURNIRFOURNIRFOURNIR    : : : :     ����    FICHE DE RENSEIGNEMENTFICHE DE RENSEIGNEMENTFICHE DE RENSEIGNEMENTFICHE DE RENSEIGNEMENTSSSS    (fiche bristol)(fiche bristol)(fiche bristol)(fiche bristol)    

����    FICHE SANITAIRE FICHE SANITAIRE FICHE SANITAIRE FICHE SANITAIRE     
����    PHOTOCOPIE DU CARNET DE VACCINATIONPHOTOCOPIE DU CARNET DE VACCINATIONPHOTOCOPIE DU CARNET DE VACCINATIONPHOTOCOPIE DU CARNET DE VACCINATION    

                ����    ATTESTATION D’ASSURANCE AU NOM DE L’ENFANT ATTESTATION D’ASSURANCE AU NOM DE L’ENFANT ATTESTATION D’ASSURANCE AU NOM DE L’ENFANT ATTESTATION D’ASSURANCE AU NOM DE L’ENFANT     
            ���� BREVET DE NATATION SUR 25 MBREVET DE NATATION SUR 25 MBREVET DE NATATION SUR 25 MBREVET DE NATATION SUR 25 METRESETRESETRESETRES    

����    ATTESTATION ÉCRITE ATTESTATION ÉCRITE ATTESTATION ÉCRITE ATTESTATION ÉCRITE des parents autorisant l’administration d’antidouleur des parents autorisant l’administration d’antidouleur des parents autorisant l’administration d’antidouleur des parents autorisant l’administration d’antidouleur  
����    PAIEMENTPAIEMENTPAIEMENTPAIEMENT    POUR LE SEJOURPOUR LE SEJOURPOUR LE SEJOURPOUR LE SEJOUR    (16(16(16(160€)0€)0€)0€)    
����    ADHESION A L’ASSOCIATION (15€ par famille et par an)ADHESION A L’ASSOCIATION (15€ par famille et par an)ADHESION A L’ASSOCIATION (15€ par famille et par an)ADHESION A L’ASSOCIATION (15€ par famille et par an)    


