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Code postal : .................. Ville : ..o T Jg o 3
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N° Allocataire CAF/MSA : .......cooomiiiieeinn. Autre(s) aide(s) (préciser) i....cccoceeeeeevennnnnnnn.
Nom : Prénom: Né(e) le : Age :

Afin que les départs en séjour profitent au plus grand nombre, nous ne validerons qu’un seul

séjour par enfant. Si vous souhaitez faire une demande sur plusieurs séjours,

merci de cocher 1 ou 2 en fonction de votre préférence.

Intitulé du séjour

Dates du séjour

Coche pour inscription

Bell’Oléron
10/11 ans

Du lundi 07 au vendredi 11 juillet

1) 2(]

Souvenirs d’été
3/5 ans

Du jeudi 31 juillet au vendredi 01 ao(t 1 2

“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”

Signature :

L’envoi par mail fait foi de signature !!

Important :

> Pour que l'inscription soit prise en considération, le dossier de votre enfant doit étre complet.
> Pour que les différentes aides (Comité d'Entreprise, Conseil Départemental...) vous soient attribuées,

les justificatifs doivent étre donnés a l'inscription.

> Pour toute absence non communiquée dans un délai de 2 semaines avant le départ, le séjour sera facturé.
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