bulletin d’inscription 2017

REMPLIR UN BULLETIN POUR CHAQUE ENFANT PARTICIPANT

A RETOURNER AVANT LE 15 AVRIL A : ACER-MJO, 91 RUE OLIVIER DE SERRES, 75015 PARIS O

tél.: +33 1 42 50 53 66 - email : secretariat@acer-mjo.org - site : www.acer-mjo.org :l
INSCRIPTIONS AVANT LE 15 AVRIL, DANS LA LIMITE DES PLACES DISPONIBLES. NE TARDEZ PAS !

> A : PARTICIPANT &

NoMm DE L'ENFANT : PrRENOM :

ADRESSE :

EmarL : TELEPHONE :

DATE DE NAISSANCE : / / LIEU DE NAISSANCE : NATIONALITE :

CLASSE FREQUENTEE DURANT L' ANNEE ECOULEE : L'enFANT EsT-IL DEJA VENU AU camP ? 1 (O Oul / O Non
CONFESSION PAROISSE :

L'ENFANT PARLE-T-IL FRANCAIS ? : OOUI / O Non - [ AUTRE(S) LANGUE(S) : ]

> B : SEJOUR DE L’ENFANT x A REGLER

() SEJouR CompPLET : 10 JuiL. au 07 Aout 2017

Nous vous

ATTENTION | 525 .. 4% . I A N

d’inscrire votre enfant pour une quinzaine (ou
1 ¥ @ PremiEre QuinzAINE : 10 AU 24 JuiLLer 2017 €

En effet. le programme du camp est béti SEJour DE 15 Jours soiT 440,00 € ...
par quinzaine, il est donc essentiel pour les

enfants d'y participer pleinement. Si, pour
des raisons impératives, vous ne pouvez pas
inscrire votre enfant pour U'une des 3 périodes SEJOUR DE 15 JOURS SOIT 440,00 € ...............
indiquées, son inscription ne pourra étre y
confirmée qu’apreés le 15 avril, et dans le seul J'INSCRIS 3 ENFANTS (ET +)

cas ol il resterait des places. Le montant a ET JE BENEFICIE DE 10% DE REMISE SUR LE SEJOUR SOIT s

payer vous sera précisé a ce moment-la.
Sous TOTAL DU SEJOUR
> C :VOYAGE x

pour un mois), suivant les dates indiquées.
o SEcoNDE QUINZAINE : DU 24 JuiL. au 07 AouoTt 2017

CES TARIFS NE CONCERNENT QUE LES ENFANTS «PARTANT DE PARIS» ET/0U T V

«RENTRANT SUR PARIS». /LS INCLUENT LE PRIX DU TRAIN, DU CAR ET DU TRANSPORT DES BAGAGES. AiRE WOTAER

O AusaReow | H10BNTIOTEY | O =rome | a2500€ | ;
CoLLECTIFs LE W 24 e =700 AeT ] 8a11ans 80,00 € | €

®) AvLLer CoLLECTIF LE 10 JUILLET > 12 ANs 70,00 € | i, €
(RETOUR INDIVIDUEL) 24 JUILLET 8A 11 ANs 49,00€ | ... €

O (ALLER INDIVIDUEL) 24 JUILLET > 12 ANS 70,00 € | oo €
Retour CoLLEcTiF LE 07 AQUT 8 A 11 ANS 49,00€ | ... €

(O AvLLER & RETOUR INDIVIDUEL 0,00 €
AUTOCAR POUR LES PERSONNES QUI NE PRENNENT QUE LE CAR. €
(ENTRE GRENOBLE ET LA SERVAGERE) - 10€ PAR TRAJET | e

&\
3
ToraL pes Frais DE SEJOUR + VovAaGe [ B + C ]

EN cAs D'INSCRIPTION APRES LE 15 AVRIL MAJORATION DE 10%




> D : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS x

Nowm pu PERE : PRrRENOM :
DATE DE NAISSANCE : / / LIEU DE NAISSANCE : PROFESSION :
NOM DE JEUNE FILLE DE LA MERE : PRrRENOM :
DATE DE NAISSANCE : / / LIEU DE NAISSANCE : PROFESSION :

ADRESSE DES PARENTS :

TeLEPHONES (MERE) : PORT. : Dowm. : Bur. :
(PERE) . u . u . u
EmAILS™ : MERE : PERE :

NUMERO DE SECURITE SOCIALE :

ADRESSE DE LA CAIsSE D' ASSURANCE MALADIE :

"

* Une adresse mail au minimum.
Nous y enverrons la confirmation d’inscription.

> E :SITUATION DES PARENTS x
OMariés - OVie maritale - O Parent isolé - O Pére décédé - O Mere décédée
ODivorcés (la garde de [’enfant a été confiée :Elé la mére —Elau pere —Elaux deux)

> F : AUTORISATION PARENTALE & [ A REMPLIR TRES LISIBLEMENT ET A SIGNER ]

Je SOUSIGNE(R), [ MOM €T PIENMOM | ..ottt ettt ettt s et s et et et e et e et s et b et b et et et b et e s et se e

autorise Mon enfant [ MOM @1 PIENMOIM | ......oiiiiiiiiii ettt ettt ettt e e et et e bbbt e et s et
a participer au camp de I'ACER-MJOdu ... /... /2017 au .../ .../ 2017. Je donne mon accord pour que soit effectué tout acte médical ou
chirurgical d'urgence. Je m'engage a rembourser la totalité des frais médicaux effectués, sur présentation des justificatifs. J'autorise mon enfant
a participer a I'ensemble des activités proposées dans le cadre du séjour, a emprunter les moyens de transport nécessaires a son déroulement.

date & signature (obligatoires)

SOLIDARITE AUX FAMILLES £ 3

“ouﬁ" / “Comme chaque année, I'ACER-MJO organisera début juin 2017 une quéte officielle sur la voie publique pour financer les
‘ bourses. Nous aurons besoin d'un maximum de quéteurs volontaires, ne serait-ce que quelques heures. Rendez vous disponibles !!

Parents comme enfants peuvent partlaper a cet événement convivial et solidaire.

|:| JE NE SOUHAITE PAS ETRE CONTACTE(E) POUR PARTICIPER A LA QUETE 2017. |:| JE NE POURRAI PAS PARTICIPER A LA QUETE, MAIS JE JOINS UN DON D'UN MONTANT DE ......... €

> G : MODALITES DE REGLEMENT x

EN CAS DE DIFFICULTES, vous pouvez échelonner vos paiements. Vous pouvez également solliciter une bourse au moment de I'inscription.
Dans tous les cas (méme si vous demandez une bourse ou que vous pensez pouvoir bénéficier d'une aide), vous devez joindre au bulletin
d’inscription la totalité du réglement. Si vous réglez avec des bons-vacances, merci de les compléter de votre nom (et de toute autre
information demandée) avant de nous les envoyer.

ATTENTION, LA TOTALITE DU REGLEMENT EST A ENVOYER EN MEME TEMPS
QUE L'INSCRIPTION POUR QUE CELLE-CI SOIT PRISE EN CONSIDERATION.

O EN ESPECES. Je verse en espéces la totalité du réglement au moment de I'inscription
directement au secrétariat de I'’ACER-MJO.

O EN CHEQUE. Je joins au dossier d’inscription ...... chéque(s) a I'ordre de « ACER-CAMP », correspondant a
la totalité du réglement. J'indique au dos des chéques la période souhaitée de mise en banque.
O PAR VIREMENT. Je joins une copie de I'ordre de virement (unique ou mensuels automatiques)

Compte postal ACER-CAMP : IBAN FR82 2004 1000 0123 2090 7F02 084
N° BIC : PSSTFRPPPAR

] DEMANDE DE BOURSE

(le montant vous sera précisé courant juin). date & signature (obligatoires)
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