
REMPLIR UN BULLETIN POUR CHAQUE ENFANT PARTICIPANT
À RETOURNER AVANT LE 15 AVRIL À : ACER-MJO, 91 RUE OLIVIER DE SERRES, 75015 PARIS

tél. : +33 1 42 50 53 66 - email : secretariat@acer-mjo.org - site : www.acer-mjo.org
InscrIptIons avant le 15 avrIl, dans la lImIte des places dIsponIbles. ne tardez pas !20

17
2017

Nom de l’eNfaNt :  ............................................................  PréNom :  ...............................................................

adresse :   ..............................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................

email : ............................................................................  téléPhoNe :  ............................................................

date de NaissaNce : …… / …… / …… lieu de NaissaNce :  ..................................  NatioNalité :  .........................

classe fréqueNtée duraNt l’aNNée écoulée :  .........................  l’eNfaNt est-il déjà veNu au camP ? :     oui  /     NoN

coNfessioN : ....................................................................  Paroisse :  ..............................................................

l’eNfaNt Parle-t-il fraNçais ? :      oui  /       NoN - [ autre(s) laNgue(s) :  .................................................................... ] 

> A : PARTICIPANT

> B : SÉJOUR DE L’ENFANT  à régler

    Séjour Complet : 10 Juil. au 07 août 2017 
SéJour de 29 JourS Soit 730,00 €   ...............€

    première Quinzaine : 10 au 24 Juillet 2017 
SéJour de 15 JourS Soit 440,00 €   ...............€

    SeConde Quinzaine : du 24 Juil. au 07 août 2017 
SéJour de 15 JourS Soit 440,00 €   ............... €
    J’inscris 3 enfants (et +) 
et Je bénéficie de 10% de remise sur le séJour Soit -  .............€  

SouS total du Séjour  .................

> C : VOYAGE

CeS tarifS ne ConCernent que leS enfantS «partant de pariS» et/ou  
«rentrant Sur pariS». Ils Incluent le prIx du traIn, du car et du transport des bagages. tarif Voyage

    
 aller & retour 

ColleCtifS le

   10 juillet et 07 août 
   10 juillet et 24 juillet 
   24 juillet et 07 août

     ≥ 12 ans 

     8 à 11 ans

125,00 € 

80,00 €

 ............... € 
 ............... €

    
 aller ColleCtif le 

(retour indiViduel)
   10 juillet 
   24 juillet

     ≥ 12 ans 
     8 à 11 ans

70,00 € 
49,00 €

 ............... € 
 ............... €

    
 (aller indiViduel)  

retour ColleCtif le
   24 juillet 
   07 août

     ≥ 12 ans 
     8 à 11 ans

70,00 € 
49,00 €

 ............... € 
 ............... €

 
    aller & retour individuel 0,00 €

     autoCar pour leS perSonneS Qui ne prennent Que le Car.  
(entre grenoble et la SerVagère) - 10€ par trajet

 ............... €

Attention ! Nous vous 
d e m a n d o n s 

d’inscrire votre enfant pour une quinzaine (ou 
pour un mois), suivant les dates indiquées. 
En effet, le programme du camp est bâti 
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 l’une des 3 périodes 
indiquées, son inscription ne pourra être 
confirmée qu’après le 15 avril, et dans le seul 
cas où il resterait des places. Le montant à 
payer vous sera précisé à ce moment-là.

total deS fraiS de Séjour + voyage [ B + C ]
en cas d’inscription après le 15 avril majoration de 10%

CAMP ACER MJOCAMP ACER MJOb u l l e t i n  d ’ i n s c r i p t i o n   2 0 1 7



Nom du Père :  .............................................................................  PréNom :  .................................................
date de NaissaNce : …… / …… / …… lieu de NaissaNce :  ..................................  ProfessioN :  ..........................
Nom de jeuNe fille de la mère :  ......................................................  PréNom :  .................................................
date de NaissaNce : …… / …… / …… lieu de NaissaNce :  ..................................  ProfessioN :  ..........................
adresse des PareNts :  ............................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................................................
 ...........................................................................................................................................................................
téléPhoNes (mère) :  Port. :  ................................... dom. :  ................................  Bur. :  ......................................
téléP“oNes (Père) : g“ m :  ................................... d“m. :  ................................  B“r. :  ......................................
emails* : mère :  ............................................................  Père :  .........................................................................
Numéro de sécurité sociale :  .................................................................................................................................
adresse de la caisse d’assuraNce maladie :  .............................................................................................................

 ..............................................................................................................
 ..............................................................................................................

> D : RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

> E : SITUATION DES PARENTS

     Mariés -       Vie maritale -       Parent isolé -       Père décédé -       Mère décédée

   Divorcés ( la garde de l’enfant a été confiée :    à la mère -    au père -    aux deux)

> F : AUTORISATION PARENTALE  [  À REMPLIR TRÈS LISIBLEMENT ET À SIGNER ]

> G : MODALITÉS DE RÈGLEMENT

Je sousigné(e), [ nom et prénom ]  ..........................................................................................................................................................  

autorise mon enfant [ nom et prénom ]  ..................................................................................................................................................
à participer au camp de l’ACER-MJO du … / … / 2017 au … / … / 2017. Je donne mon accord pour que soit effectué tout acte médical ou 
chirurgical d’urgence. Je m’engage à rembourser la totalité des frais médicaux effectués, sur présentation des justificatifs. J’autorise mon enfant 
à participer à l’ensemble des activités proposées dans le cadre du séjour, à emprunter les moyens de transport nécessaires à son déroulement.

EN CAS DE DIFFICULTÉS, vous pouvez échelonner vos paiements. Vous pouvez également solliciter une bourse au moment de l’inscription.
Dans tous les cas (même si vous demandez une bourse ou que vous pensez pouvoir bénéficier d’une aide), vous devez joindre au bulletin
d’inscription la totalité du règlement. 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.

    
 

     EN ESPÈCES.  Je verse en espèces la totalité du règlement au moment de l’inscription  
directement au secrétariat de l’ACER-MJO.

     EN CHÈQUE.  Je joins au dossier d’inscription …… chèque(s) à l’ordre de « ACER-CAMP », correspondant à  
la totalité du règlement. J’indique au dos des chèques la période souhaitée de mise en banque.

     PAR VIREMENT.  Je joins une copie de l’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).

Comme chaque année, l’ACER-MJO organisera  début juin 2017 une quête officielle sur la voie publique pour financer les
bourses. Nous aurons besoin d’un maximum de quêteurs volontaires, ne serait-ce que quelques heures. Rendez vous disponibles !!

Parents comme enfants peuvent participer à cet évènement convivial et solidaire.

    Je Ne souhaite Pas être coNtacté(e) Pour ParticiPer à la quête 2017.      je Ne Pourrai Pas ParticiPer à la quête, mais je joiNs uN doN d’uN moNtaNt de  ……… €

SOLIDARITÉ AUX FAMILLES
date & signature (obligatoires)

date & signature (obligatoires)

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

ATTENTION, LA TOTALITÉ DU RÈGLEMENT EST À ENVOYER EN MÊME TEMPS  
QUE L’INSCRIPTION POUR QUE CELLE-CI SOIT PRISE EN CONSIDÉRATION.


	Sans titre

	Enfant nom: 
	Enfant prénom: 
	Enfant adresse 1: 
	Enfant adresse 2: 
	Enfant email: 
	Enfant téléphone de contact: 
	Enfant JJ naissance: 
	Enfant MM naissance: 
	Enfant AA naissance: 
	Enfant lieu de Naissance: 
	Enfant Nationalité: 
	Enfant classe fréquentée: 
	Enfant Déjà venu au camp: Off
	Enfant confession: 
	Enfant paroisse fréquentée: 
	Enfant pratique francais: Off
	Enfant autre langue pratiquée: 
	Raz Séjour: 
	Sejour Enfant Choix type séjour: Off
	SM1 Sejour Enfant Montant SejComplet: 
	SM1 Sejour Enfant Montant Quinz Un: 
	SM1 Sejour Enfant Montant Quinz Deux: 
	REM Sejour Enfant Bool remise: Off
	REM SM1 Sejour Enfant Remise 10%: 
	SSejour Enfant Sous total du séjour: 
	Raz Voyage: 
	A1 Voyage Date Choix: Off
	Am1 Voyage Montant 12+ Complet: 
	A1 Voyage AllRetCol Tranche: Off
	Am1 Voyage Montant 8-11Complet: 
	A2 Voyage Date All Coll: Off
	A2 Voyage AllCOll Tranche: Off
	Am2 Voyage AllerColl 12+: 
	Am2 Voyage AllerColl 8-11: 
	A3 Voyage RetCol Tranche: Off
	Am3 Voyage RetourColl 12+: 
	A3 Voyage Date Ret Coll: Off
	Am3 Voyage AllerColl 8-11: 
	A4 Voyage Montant Car: 
	Voyage Date Mode: 4
	TTotal à devoir: 
	Renseignement Nom du Père: 
	Renseignement Prenom du Père: 
	Renseignement JJ nais Père: 
	Renseignement MM nais Père: 
	Renseignement AAAA nais Père: 
	Renseignement lieu naissance père: 
	Renseignement Profession du Père: 
	Renseignement Nom du Mère: 
	Renseignement Prenom de la Mère: 
	Renseignement JJ nais de la Mère: 
	Renseignement MM nais de la Mère: 
	Renseignement AAAA nais de la Mère: 
	Renseignement lieu naissance de la Mère: 
	Renseignement Profession de la Mère: 
	Renseignement Adresse Parents 1: 
	Renseignement Adresse Parents 2: 
	Renseignement Adresse Parents 3: 
	Renseignement Portable Père: 
	Renseignement Domicile Père: 
	Renseignement Bureau Père: 
	Renseignement Portable Mère: 
	Renseignement Domicile Mère: 
	Renseignement Bureau Mère: 
	Renseignement Mail Mère: 
	Renseignement Mail Père: 
	Renseignement Num SecSoc: 
	Renseignement Adresse Caisse 1: 
	Renseignement Adresse Caisse 2: 
	Renseignement Adresse Caisse 3: 
	Raz Parents: 
	Situation parents: Off
	Situation Garde: Off
	Raz Autorisation: 
	Autorisation parents: 
	Autorisation parents info enfant: 
	Autorisation Dates JJ deb: 
	Autorisation Dates MM deb: 
	Autorisation Dates JJ fin: 
	Autorisation Dates MM fin: 
	Raz Contribution: 
	Quete Contact: Off
	Quete Participation: Off
	Quete Contribution: 
	Raz Règlement: 
	Règlement Mode: Off
	Règlement nombre chèques: 
	Règlement Bourse: Off
	Raz Participant: 
	Raz Infos parents: 
	Raz MOntant a devoir: 
	Voyage A4 en Autocar Bool: Off
	dateincription: 
	Button4: 


