
Nom et prénom du/des responsable.s ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone du domicile (obligatoire) ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone portable .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N° Allocataire CAF ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Situation du parent 1 ..............................................................................................................................

Salarié(e)  oui  non

Nom et adresse de l’employeur ............................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Tél. : ..........................................................................................................................................................................................

Autre cas .......................................................................................................................................................................

Situation du parent 2 .............................................................................................................................

Salarié(e)  oui  non

Nom et adresse de l’employeur ............................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................................

Tél. : ..........................................................................................................................................................................................

Autre cas .......................................................................................................................................................................

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION AUX SÉJOURS ÉTÉ 2023



1ER ENFANT
Nom....................................................................................................................

Prénom............................................................................................................

Né(e) le.............................................................................................................

Âge.......................................................................................................................

Classe fréquentée au moment  

de l’inscription.........................................................................................

 masculin  féminin

Pour les centres de vacances, il est demandé 

à chaque enfant ou jeune de faire 3 choix de 

séjours par ordre de préférence.

1er choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

2e choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

3e choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

Je désire que mon enfant participe au même 

séjour que son frère, sa sœur, son copain ou sa 

copine qui s’appelle :

.................................................................................................................................

2e ENFANT
Nom....................................................................................................................

Prénom............................................................................................................

Né(e) le.............................................................................................................

Âge.......................................................................................................................

Classe fréquentée au moment  

de l’inscription.........................................................................................

 masculin  féminin

Pour les centres de vacances, il est demandé 

à chaque enfant ou jeune de faire 3 choix de 

séjours par ordre de préférence.

1er choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

2e choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

3e choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

Je désire que mon enfant participe au même 

séjour que son frère, sa sœur, son copain ou sa 

copine qui s’appelle :

.................................................................................................................................

3e ENFANT
Nom....................................................................................................................

Prénom............................................................................................................

Né(e) le.............................................................................................................

Âge.......................................................................................................................

Classe fréquentée au moment  

de l’inscription.........................................................................................

 masculin  féminin

Pour les centres de vacances, il est demandé 

à chaque enfant ou jeune de faire 3 choix de 

séjours par ordre de préférence.

1er choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

2e choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

3e choix

Nom et Lieu du séjour ....................................................................

 ................................................................................................................................

Date

Je désire que mon enfant participe au même 

séjour que son frère, sa sœur, son copain ou sa 

copine qui s’appelle :

.................................................................................................................................  C
on
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