
 

 

 

 

NOM DU SEJOUR : ……………………………………………………………... DATES DU SEJOUR : ………………………………. 

 

LE PARTICIPANT 
 

Nom :……………………………………………………………………Prénom …………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : …………………………………………….. Sexe :                 Fille                 Garçon  
 
Pointure …………………………….Taille………………………..Poids……………………………………. 
 
Le participant bénéficie-t-il ? 
 
 CMU                                     prise en charge à 100% de la SS 
(fournir les attestations) 
 

 

LES RESPONSABLES 

Nom et prénom du responsable 1 : 

…………………………………………………………………………… 

 domicile ……………………………………………………….. 

 portable…………………………………………………………. 

 travail……………………………………………………………. 

@............................................................................ 

Nom et prénom du responsable 2 : 

………………………………………………………………………………… 

 domicile …………………………………………………………….. 

 portable……………………………………………………………… 

 travail…………………………………………………………………. 

@................................................................................. 

 J’autorise les services municipaux à m’envoyer, par courrier électronique, toutes les informations nécessaires 

(convocations séjour, courrier départ, publicités séjours…) à l’une des adresses mail indiquées ci-dessus. 

 

PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’ABSENCE DES RESPONSABLES 
 

Nom                                      Prénom                                      Tél                                                Statut * 
…………………………………..      …………………………………...        …………………………………….          …………………………. 

…………………………………..      ……………………………………        …………………………………….          .…………………………. 
(lien de parenté) 

 

Fait à……………………………………………………………………… Le…………………………………………………………………………… 
 Signatures 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENT SEJOURS et MINI-SEJOURS 


