FICHE D'INSCRIPTION VACANCES JEUNES

Seéjours de proximité

IDENTIFICATION DE L’OUVRANT-DROITS

NOM e PréNOM .o
Tél. personnel .o Tél. professionnel ...
Tél. portable ... E-Mail o
Numéro CMCAS ... NUMETO SLVIE ..o
Numéro d'identifiant (NIA) ... ClE

Joignez une photocopie de votre avis d'imposition 2020 (revenus 2019). Si vous ne |'avez pas encore
fournie, elle est indispensable pour calculer les tarifs.

PARTICIPANT
NOM e PIrENOM oo
Date de naissance ... R Y Sexe : [ Masculin []Féminin

INTITULE DU SEJOUR CHOISI DATE AGE

CHOIX 1

CHOIX 2

TRANSPORT - POINT DE REGROUPEMENT (cochez la case)

Les enfants 4/5 ans ne sont pas convoyés. Toutefois, si un transport est mis en place pour les autres tranches
d'ages, I'enfant pourra profiter du transport si il est accompagné d'un parent. De plus, le lieu de départ et de
retour ne sont pas modifiables « sauf cas d'urgence »

NORD PAS-DE-CALAIS Attention : possibilité de modification du trajet selon les inscriptions

[] Wasquehal [] Valenciennes [ ] Lens

Je dépose mon enfant directement a la colo : [Toui [ non
Je récupere mon enfant pour le retour de la colo : [Toui [ non
Je souhaite devenir convoyeur pour les séjours jeunes : Joui [ non
PICARDIE

Je dépose mon enfant directement a la colo : [(Joui [ non
Je récupere mon enfant pour le retour de la colo : [(Joui [ non
Je souhaite devenir convoyeur pour les séjours jeunes : [(Joui [ non

SITUATIONS PARTICULIERES (allergies, handicap...)

N'oubliez pas d'informer votre CMCAS avant I'inscription, afin de permettre a la CCAS d'adapter I'accueil.
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