Association Des camps sur la cométe

2 allée des Pommiers, 76840 Hénouville
contact@surlacomete.org
06.34.12.95.64

FICHE D’INSCRIPTION

L’enfant
Nom : Prénom :
Né(e) le :
Est-ce sa premiére colo ? Ouid NonO
Vient-il avec un autre enfant? Ouid Non O

(Ami.e, frere, sceur, etc.) : ......... e S Tt

Est-il bénéficiaire de la Complémentaire santé solidaire (anciennement CMU) ?

(Si oui, joindre une attestation de droits) Ouid NonO
Les responsables légaux

Responsable Iégal 1

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Numéro de téléphone : Email :
Responsable légal 2

Nom : Prénom :
Adresse :

Code postal : Ville :
Numéro de téléphone : Email :

Adresse postale a laquelle envoyer les informations relatives au séjour (trousseau,
dates et horaires de rendez-vous, etc.) :

O Responsable légal 1 O Responsable légal 2

O Autre :

Le séjour choisi

[0 « Départ sur les sentiers » pour les 13-17 ans
O du 10 au 16 juillet 2025

7 jours, 490€

Cout pour les familles de 390€ apres déduction de la participation de
Saint-Aubin-Epinay

Le mode de paiement envisagé

Modalités de réglement :

[ Intégralité de la somme due versée en une fois

[0 Somme due versée en plusieurs fois
Un acompte de 180€ est indispensable pour valider l'inscription. Le reste du
paiement peut ensuite étre échelonné jusque 30 jours avant le début du séjour.

Par le(s) moven(s) de paiement suivant(s) :

O virement bancaire (/e RIB de I’association vous sera envoyé)

[ carte bancaire via la plateforme HelloAsso (un lien de paiement
sécurisé vous sera envoyé par email)

[ chéque bancaire a I"ordre de I’Association Des camps sur la cométe

[ chéques vacances (envoi par lettre recommandée conseillée)

O Vous étes bénéficiaire des aides aux vacances enfants de la CAF de Seine-
Maritime ou de I'Eure - Numéro d’allocataire : ......

N

| =11 (= - P S

Nom, Prénom et Signature :



