Fiche d'inscription SEJOUR 2020
ymcav UCJG Alsace YMCA-UCJG Alsace

fl‘ance association membre
A retourner accompagné du ChéqUe d'aCOmpte Photo de

Et de la fiche sanitaire de liaison |'enfant
a YMCA-UCIG Alsace,
8 rue du fossé des Treize, 67000 Strasbourg

SE]OUR CHOISI (cocher la case)

[ ] « S’KIDS » », camp neige 11-15 ans a Belmont, du 22 au 29 février 2020, 350€ + frais de transport

L'ENFANT

Sexe: M / F* Date e NAISSANCE.....cciiieieiiee ettt e e e e e e e e e eeaees ABE.ccoiiiiiiie,

Est-ce son premier séjour loin de la famille ? OUI / NON*

L'enfant présente-t-il une maladie nécessitant un traitement particulier ? OUI / NON*

R e LU RN F= Yo 1R =Y S UUURUPP

L'enfant suit-il un régime alimentaire particulier a prendre en compte ? OUI / NON*

RS I o U 1Yo [N =] U URRURN

L'enfant a-t-il besoin d'un accompagnement particulier dans le cadre le de la vie en collectivité ou dans les
activités d'un centre de vacances (difficultés d'apprentissage, de comportement ou de handicap particuliers) ?
OUI / NON*

Si oui, merci de préciser. (Nous contacter afin de voir avec vous I'accompagnement possible au sein de notre

CENEIE B VACANCES P).uuvviiiieiiiieeeiiieiiiitireeeeeeeeeeeeesitaabeeeereeeeeeeaasssstaaaaaeeesseeesseessstssaessssaeesssnasasssasraaaeeesessanns

Autres informations que vous souhaitez donner au sujet de votre enfant (vous pouvez nous transmettre ces
INfOrmMations SUIr PAPIET TIDr@): c...eeeieiiee et e s e e e e e e e e e tae e e e etaeeeeesnntsaeeseansaeeeeans

Cadre : réservé a I'administration

* Entourez votre réponse




LE REPRESENTANT LEGAL (PERE / MERE / TUTEUR / AUTRE *)
NOM et prénom du représentant 1egal : ...

PN LTy I TR

EM@il (BN MAJUSCUIR): ..ttt ettt e e e e e eta et e e e e tabaeeeeeetaaeeseessaaeeeeassssseaasnsseeeeeassseesaaannneeeanan

Situation de famille des parents: Mariés / Vie Maritale / Célibataire / Veuf(ve) / Divorcés /
Séparés *

Meére Pére
NOM & ittt st NOM & oottt
o =YgV oo USSR o =YgV o o USRI
AAIESSE ittt AAIESSE  woiiiiiiiiieeeccee et e e
TEIEPNONE & et TEIEPNONE & e
Profession : .....ouiiiiiiiiiieeccee e Profession :© ....iuuiieiiiiiiieeccee e
INSCRIPTION
Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant [E8al/Par@nt ).......cccueeeereeiiieeeeiiree et
désire inscrire mon enfant au s&jour (NOM dU SEJOUN) ......uuiiiiiiiiie ettt e organisé par

les YMCA-UCJG Alsace.

Mon enfant participe au voyage collectif au départ de Strasbourg: OUI / NON*
Si NON, précisez :

Quotient familial : Indiquez-nous votre quotient familial CAF : .........cccvuenes

Bénéficiez de laCMU ? OUI/NON*  Sioui, joindre une copie de |'attestation de droits.
Bénéficiez-vous d'une aide au départ en vacances?

- de la CAF OUI / NON* Caisse de....ccooveeeeeeeeeeeieeeeeeeeenen N° Allocataire......cccceevveeeeeeiiiiieeeeens
-delaville OUI / NON* Ville de..coooeeeeeeeeeee e MONEANT &eeeeeeeeeeeeeeeeeee e
- autre OUIL / NONF PrCISEZuceiieeieeieeeeeee e e eeeetteeeeeeetee e s sestteeeseeiateessasstseessesbaeesssasteesssssseeeesssnnnes

Je m'engage a fournir tous les documents correspondants dans les plus brefs délais (bons CAF, bons de la ville,
chéques vacances ANCV...) et a régler impérativement le solde du séjour avant le début de celui-ci.

L'inscription est effective apres réception d'un acompte de 150€ a I'ordre de « YMCA-UCJG Alsace ».
Au regard des frais fixes liés a I'organisation du séjour, tout acompte payé reste di a I'association YMCA-UCIJG
Alsace (sauf annulation du séjour par I'organisateur). Possibilité de paiements échelonnés, nous consulter.

Signature:

Comment avez-vous eu connaissance des camps YMCA-UCJG Alsace ?

* Entourez votre réponse



