A. Séjour et prix :
g ' o o prix en euros
Fiche d'inscription 1€ QU SBIOUI © oo s eoeeveereors
1 fiche par enfant
Photo de Dates : du....
I'enfant L'enfant (Ecrire en majuscules)
NOM [ s
Sexe: FOM i
. . TOTAL SEJOUR
NAHONAITE ..ot
Adresse ou réside l'enfant :...
Code Postal B. CONVOYAGE (non obligatoire): ..
PAYS o
Si matériel d’activité : Pointure : Taille (encm) @ ..o,
Villede départ : .......ooviiiiiiii Ville de retour .......coooviiii i
SEIOUR CHOISI : .oooeveerseesersersseesessssesses s oot sens weseeseesnese
.Total convoyage
Dates du ... AU oottt e
Responsable Iégal de I'enfant O pere O Mére O Tuteur (1) TOTAL A REGLER (A+B) e
NOM st PRENOM .o ssssees esesesssssssons

. . . . T, . . Pour les séjours a I'étranger, voir les piéces a fournir dans les conditions particulieres d'inscription.
Pour recevoir votre confirmation d’inscription indiquez ci-dessous votre adresse mail

Adresse Mail & ..o @ oo e

REGLEMENT : tous les reglements doivent étre faits a I'ordre de QUETZAL.
Adresse :

(2) Acompte a joindre a la fiche d'inscription :
30 % du prix du SEJOUr ... oo, + Convoyage .................. € lecas 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 a la fiche d'inscription

: Nom de I'organisme Montant
Responsable de I'enfant pouvant étre contacté durant le séjour (Obligatoire)

NOM . wiinin.. PRENOM .
Relation avec 'enfant ... (3) Total des aides
Tél. domicCile . él. portable : . professionnel @.......nnnnn

SOLDE = (1) = (2) = (3) i s €

arégler 21 jours avant la date de départ a I'ordre de Quetzal
JE  SOUSSIGNE(L).....vocvuuriviirinicriciiies et responsable légal de l'enfant certifie avoir pris
connaissance des conditions particuliéres d'inscription et des conditions générales de vente qui constituent ) ) ) » )
'information préa|ab|e au sens de l'article 97 du décret 84-490 du 15 juin 1994. Comment nous avez-vous connu ? : DAnClen client DRelatlon DComlte d‘Entreprlse

Autorise la direction du centre a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions chirurgicales
(anesthésie comprise) en cas de nécessité. Accepte de payer lintégralité ou la part des frais de séjours .
m'incombant ainsi que les frais médicaux ou d'hospitalisation éventuels. Autres, precisez

OMairie  OPresse Ointernet  JSalon

Lu et approuvé Date Signature



