
Bulletin d’inscription  
séjours d’été 2024 

à renvoyer à alsh@rochefoucauld-perigord.fr 

Madame/Monsieur (NOM et prénom du responsable légal) :  

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

Adresse : .................................................................................................................  

Code postal : .......................             Ville : ............................................................. 

Tél : ...../....../....../...../...... Mobile : ...../....../....../...../...... 

N° Allocataire CAF/MSA ou N° de sécurité sociale : ............................................... 

Quotient Familial : ...........................   Autre(s) aide(s) (préciser) :.......................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“Certifie avoir pris connaissance et accepter LES CONDITIONS GENERALES D’INSCRIPTION  

relatives aux séjours portés par la communauté de communes La Rochefoucauld Porte du Périgord” 
 

A.................................................., le............................................. 

 
Signature 

L’envoi par mail fait foi de signature !! 

Important : 
> Pour que l’inscription soit prise en considération, le dossier de votre enfant doit être complet.                                                                            

> Pour que les différentes aides (Comité d’Entreprise, Conseil Départemental…) vous soient attribuées,  
les justificatifs doivent être donnés à l’inscription. 
> Pour toute absence non communiquée dans un délai de 2 semaines avant le départ, le séjour sera facturé. 

Nom : Prénom : Né(e) le : Age : 

 
   

Intitulé du séjour Dates du séjour Coche pour inscription 

Aventurier animalier 

6/8 ans 
Du lundi 08 au mercredi 10 juillet  

Au fil de l’eau 

10/11 ans 
Du lundi 15 au vendredi 19 juillet  

A vélo, tout est beau ! 

8/10 ans 
Du lundi 22 au vendredi 26 juillet  

Les trésors de l’Olympe 

5/7 ans 
Du lundi 29 au mercredi 31 juillet   

Un vent de fraicheur 

3/5 ans 
Du jeudi 01 au vendredi 02 août  

Du lundi 19 au vendredi 23 août  FOU D’HISTOIRE 

futurs et anciens 6èmes  Préciser l’établissement scolaire 2023/2024  

Cochez la (les) case(s) en face du (des) séjour(s) souhaité(s) 


	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	N Allocataire CAFMSA ou N de sécurité sociale: 
	Quotient Familial: 
	Autres aides préciser: 
	Nom Row1: 
	Prénom Row1: 
	Née le Row1: 
	Age Row1: 
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Texte10: 
	Texte11: 


