
 
 

 
Nom, Prénom du jeune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Date de naissance : ……………………………………………………………… Tél : ………………………………………………………………………………. 
 

Nom, Prénom des parents : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Code Postal : ………………………. Ville : ………………………………………………….  Tél : …………………………………….………………………….. 
 

Mail : …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………….. 

 

N° d’Allocataire C.A.F. Ou M.S.A : …………………………………………………. : Quotient actualisé en 2024 : ……………………………….  
 

Aides :        VACAF         C.C.A.S Avrillé (avec copie du chèque loisir)       
        C.E (merci de nous faire une demande de facture une fois le camp commencé)  

 

Nom du camp Date du séjour Tarif 

   
 

 
 

  

 
 

  

CAMPS ÉTÉ 2024 



 

Partie Administrative (merci de ne pas remplir) 

Date Montant du camps Total à payer Moyen de règlement Solde et observation 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

 

Document à fournir 
 

 

Cocher 

 

Fiche sanitaire 
 

 

 

Attestation CAF ou MSA 
 

 

 

Test antipanique et/ou brevet de 
natation 
 

 

 

En cas d’annulation le barème suivant est appliqué : 

 

- Plus de 30 jours avant le départ : retenue de 50 % 

- Entre 30 et 15 jours : retenue de 70% 

- Moins de 15 jours avant le départ : 100% 

 

Cette inscription sera validée par le 

paiement et à réception de l’ensemble des 

documents demandés 

Je déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription.  

 

Date :    Lieu : 

 

Signature :  


