
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SALARIE 

 
Matricule : …………………  
 
Nom : …………………………………..  Prénom : ……………………….. 
 
Adresse : …………………………………………………………………...... 
 
Code postal : ……………….  Ville : ………………………………………. 
 
Portable : ……./……../.……./……./……..       Tél usine : ……………… 
 
Mail : ……………………………………………………………………………. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE PARTICIPANT 

 
      Nom : …………………………………..  Prénom : ……………………….. 
 
      Date de naissance : …………………………….. 
 

 SI VOUS SOUHAITEZ DEUX SEJOURS, MERCI D’ENTOURER LE « ET »  
CI-DESSOUS 

OU/ET  

       Fait à :                             Le :  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

COLONIES HIVER/PRINTEMPS 2020 

 INSCRIPTIONS DU 25/09 AU 11/10/2019 

 

 

ATTENTION 

1 BULLETIN PAR 

ENFANT 

FRAIS MEDICAUX : En cas de maladie ou d’accident, je m’engage à 

payer les frais médicaux.  

FRAIS D’ANNULATION : En cas d’annulation, je m’engage à régler 

les frais sauf sur présentation d’un certificat médical. 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES (sinon votre inscription ne sera pas prise en 

compte) 

- Copie de l’avis d’imposition ou de non-imposition 2019 sur les revenus 

2018 (toutes les pages) 

- Acompte de 50€ par chèque (1 acompte par famille et non pas par 

inscription) Lorsque vous déposez un dossier d’inscription, votre 

responsabilité est engagée. Tout désistement, donnera lieu au paiement 

d’éventuels frais facturés par le fournisseur.  

 

CHOIX 1 

Séjour : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Du …………………………………… Au ………………………………………..    

 

Organisme : ……………………………………………… thème : …………………………………… 

CHOIX 2 

Séjour : ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Du ………………………………. Au ……………………………………..    

 

Organisme : ……………………………………………… thème : …………………………………… 

SIGNATURE OBLIGATOIRE PRECEDEE DE LA MENTION « LU ET APPROUVEE »  

 

CADRE RESERVEE AU C.E  

 

Pour une inscription à VAL CENIS (ASSOCIATION VAL SOLEIL), merci de 

préciser : Pointure : …..   Niveau de ski : …………………………. Taille : ………. 

Séjour (actif’ski ou full glisse ou actif’snow)  : ………………... 
 


