
 

Fiche d'inscription      
1 fiche par enfant 

 
L'enfant (Ecrire en majuscules) 
 
NOM : .......................................................  PRENOM : .......................................................... 
Sexe :  F  M   Date de naissance :............/ ............/. ............ 
Nationalité :....................................................................................................................................... 
Adresse où réside l'enfant :...................................................................................................... 
....................................................................................................................................... ........................ 
Code Postal :.............................................. Ville :.......................................................... ............. 
Pays :.............................................................................................................................. ....... ........... 
Si matériel d’activité : Pointure : .......................Taille (en cm) : ................................... 
 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

SÉJOUR CHOISI : ................................................................................................................................................... .................. .. 

Dates du ........................ au ........................................................................................................... .................. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Responsable légal de l'enfant   Père   Mère   Tuteur 

NOM :..................................................................................... PRENOM : ................................................................. .................. 

Pour recevoir votre confirmation d’inscription indiquez ci-dessous votre adresse mail 

Adresse mail : ............................................................................ @ .......................................................................... .................. 

Adresse :........................................................................................................................................................................... .................. 
............................................................................................................................................................................................... .................. 

Code Postal :............................................................. Ville :........................................................................................ .................. 
Tél. domicile :.......................................................... Tél. portable :.......................................................................... .................. 
Tél. professionnel :................................................... .................................................................................................... .................. 

Profession :....................................................................................................................................................................... .................. 

N° Allocataire CAF :..................................................................................................... Caisse :............................... .................. 
N° Sécurité Sociale :.................................................................................................... Caisse :............................... .................. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 
Responsable de l'enfant pouvant être contacté durant le séjour (Obligatoire) 

NOM :..................................................................................... …………….PRENOM : ................................................................. ...................... 
Relation avec l’enfant :........................................................................................................................................................................................ 
Tél. domicile : ....................................................... Tél. portable : .................................. Tél. professionnel :.................................... 
Fax :............................................................. Adresse mail :...............................................@.................................................. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Je soussigné(e)...................................................................................................responsable légal de l'enfant certifie avoir pris 
connaissance des conditions particulières d'inscription et des conditions générales de vente qui constituent 
l'information préalable au sens de l'article 97 du décret 84-490 du 15 juin 1994. 
Autorise la direction du centre à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer les interventions chirurgicales 
(anesthésie comprise) en cas de nécessité. Accepte de payer l'intégralité ou la part des frais de séjours 
m'incombant ainsi que les frais médicaux ou d'hospitalisation éventuels. 
 
 
Lu et approuvé   Date   Signature 

A. Séjour et prix :  

prix en euros 
titre du séjour : ........................................................................................................... .....................                           …………….. 
 
 
Dates : du.......................................au ...................................... 
            du.......................................au ....................................... 
 
 
 
TOTAL SÉJOUR                                                                                                  …………….  
                                                                                                             
 
B.  CONVOYAGE (non obligatoire) :                                                                              …………… 
 
 
 
Ville de départ : ………………………………………….  Ville de retour ………………………………………….. 
 
 
.Total convoyage                                                                                                                          ................... 
 
 
(1) TOTAL A  REGLER (A+B)                                                                                                      . ………….. 
                                                                                                 
 
Pour les séjours à l'étranger, voir les pièces à fournir dans les conditions particulières d’inscription. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

REGLEMENT : tous les règlements doivent être faits à l’ordre de QUETZAL. 

(2) Acompte à joindre à la fiche d’inscription : 
       30 % du prix du séjour ......................... ....+ Convoyage ……………… €  le cas échéant =......................... € 

 

A moins de 21 jours du départ, vous devez verser l'intégralité du prix du séjour. 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

AIDES : joindre les justificatifs originaux de prises en charge à la fiche d’inscription 

Nom de l’organisme    Montant 
.......................................... ..................   .........................................€ 
.......................................... ..................   .........................................€ 
.......................................... ...................   .........................................€ 
(3) Total des aides    .........................................€ 
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

SOLDE = (1) - (2) - (3) : ..........................................€ 
à régler 21 jours avant la date de départ à l’ordre de Quetzal 

••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

Comment nous avez-vous connu ? : Ancien client  Relation  Comité d'Entreprise 

Mairie      Presse        Internet       Salon 
Autres, précisez ....................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 

 

Photo de 
l’enfant 
 


