
RESPONSABLE LEGAL (1) : PERE, MERE, TUTEUR      (1) rayer la mention inutile
NOM :…………………………………………………………….......... PRENOM : ………………………………………………………..................
Adresse : ………………………………………………………………...........................................................................................................................
Code postal :………………………..........Ville :……………………………......................
Tél portable et fixe : ......./......./......./......./.......  et  ......./......./......./......./.......   Adresse mail : ………………………………………...............
Profession et employeur : ………………………………………………………………………………………………………………….......................................
N° Sécurité Sociale : …………………………………………………………………………………………………………………………........................................
Caisse d’assurance maladie : Fournir obligatoirement une photocopie de la carte vitale + carte de mutuelle ou l’attestation CMU

NOM et Prénom du conjoint : ………………………………………………………………………………………………………………………..
Profession et employeur : ……………………………………………………....................................................................................

Tél portable : ......./......./......./......./.......

Nombre d’enfants à charge : ……………………………………………… Ages : ………………………………………………………...........

Caisse d’allocations familiales (CAF, MSA, etc…) : …………………………………………………………………………………………….
Département de : ……………………… N° Allocataire : ……………………………………Quotient Familiale:…………………........

Si un service social ou un organisme de tutelle suit l'enfant :

Nom :……………………………………… Service :………………………………………….. Téléphone :…………………………………………

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Nom/Prénom/Tél du référent éducatif : ………………………………………………………………………………………………………….

Bulletin d'inscription - SEJOUR 2024

NOM : ………………………………………………………….................. PRENOM :………………………………………………………..........

AGE : ……………….......           SEXE (1) :  F - M          Né(e) le : ..... /.....  /..... 

Lieu de naissance :.……………………………………………...............

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : ……………………………………………………………………………………CLASSE :……………..........

Allergies (1) : Oui - Non (si oui, fournir le P.A.I)  

Régime alimentaire (1) : Oui - Non                             (1) rayer la mention inutile

LE PARTICIPANT

LA FAMILLE

LE DROIT A L'IMAGE
□  J’autorise les PEP à diffuser et à reproduire les images représentant mon enfant sur tout support de communication et
d’information relatif à la promotion des PEP et de ses valeurs.

Séjour  :.................................................................................... Dates :...............................................................

L'INSCRIPTION ET PAIEMENT
Pour que l'inscription puisse être prise en compte, joindre obligatoirement un règlement de 82€ (soit 80€ d'acompte et de 2€
d'adhésion pep).
Un relevé de compte mentionnant votre part due vous sera envoyée dès réception.
Un solde doit être réglé, au plus tard un mois avant le début du séjour. Si vous réservez moins d'un mois avant le début du séjour,
joignez votre participation totale. Vous pouvez échelonner les paiements en plusieurs chèques. Vous recevrez ultérieurement le
dossier complet comportant tous les renseignements indispensables pour le séjour de votre enfant.

Je soussigné(e),.........................................................................................., certifie avoir pris connaissance des conditions
générales sur la brochure en ma possession et y souscris dans leur intégrité.

Le:                                                 à : 

Signatures responsables légaux : 

Association Départementale des Pupilles de l'Enseignement Public de la Manche
24, rue de la poterne - 50000 Saint-Lô

Tél : 02 33 57 95 81  Contact :patricia.girre@pep50.fr ou vacances@pep50.fr www.pep50.fr

https://fr-fr.facebook.com/lespep50/
https://www.instagram.com/lespep50/
https://fr.linkedin.com/company/les-pep-50
https://www.pep50.fr/

