
NOM de l’enfant :_____________________________________________________ Prénom : _________________________________________________

Date de naissance :___________________________________________________ Sexe :_____________________________________________________

École fréquentée : _______________________________________________________________________________________________________________________

Nom du responsable de l’enfant : ________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________________________________________________________________

Tél. domicile : ___________________________________________________        Tél. portable : ______________________________________________________

Email : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Séjour(s) souhaité(s) :  

1er choix : ____________________________________________________________ mois :____________________________________________________

2ème choix : ___________________________________________________________ mois :____________________________________________________

3ème choix : ___________________________________________________________ mois :____________________________________________________

Souhait de partir avec un autre enfant (précisez son nom et prénom) : ___________________________________________________________________

Date : ____________________________________           Signature indispensable du responsable de l’enfant : 

Demande de pré-inscription 
(Renseignements obligatoires)

!




