
Séjour « DESTINATION PARC ASTÉRIX »
Du 28 au 31 octobre 2024

10-17 ans

ENFANT

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance : …………………………………………………………………… Âge : ………………………………………………………..

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

COORDONNÉES DES RESPONSABLES LÉGAUX

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

NOM

PRÉNOM

LIEN AVEC L’ENFANT

TÉL. FIXE

PORTABLE

TÉL. PROFESSIONNEL

MAIL

AUTRES PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

NOM PRÉNOM TÉLÉPHONE LIEN AVEC L’ENFANT

PARTICULARITÉS DE L’ENFANT : SANTÉ, RÉGIME ALIMENTAIRE, ALLERGIES
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………......................................................................
..........................................................................................................................................



MODALITÉS D’INSCRIPTION

- Il est nécessaire que le dossier administratif ainsi que l’adhésion au CLAJ soient à jour pour
participer au séjour.

- La totalité du montant du séjour doit être versée avant le départ pour valider l’inscription.
- Vous devez munir votre enfant du trousseau adapté. Vous le trouverez sur la brochure

d’information.
- Pour les personnes domiciliées à Carhaix, il est nécessaire de fournir un justificatif de

domicile récent pour bénéficier des nuitées carhaisiennes.

MODALITÉS DE DÉSISTEMENT

Dans un souci d’organisation, le CLAJ engage des dépenses pour la réservation des hébergements
et des activités. De ce fait, en cas de désistement moins de 15 jours avant le début du séjour, une
somme équivalente à 30% du prix du séjour sera facturée.

MONTANT DU SÉJOUR / ENGAGEMENT D’INSCRIPTION

Je soussigné.e, M/Mme ……………………………………………………………………………., inscrit ce jour mon enfant
……………………………………………………………. au séjour. J’atteste avoir pris connaissance et adhéré au projet
pédagogique de celui-ci.

Montant du séjour :
Sans déduction : 210€
Carhaisien : 191.40€ (nuitées carhaisiennes déduites -6.20€ par nuit)

A ………………………………………………………………………….. , le ____/____/2024

Signature :

PARTIE À REMPLIR PAR L’ORGANISATEUR DU SÉJOUR :

Dossier complet
Justificatif domicile pour les habitants de Carhaix : oui / non

Montant du séjour :
210€ Acompte 63€
191.40€ (carhaisiens)

TYPE DE RÈGLEMENT ET MONTANT :

Chèque bancaire ………………………………………………………………………………………………………………..
Espèce  ………………………………………………………………………………………………………………
Chèque CESU ……………………………………………………………………………………………………………….
Chèque ANCV  ……………………………………………………………………………………………………………….
Virement ……………………………………………………………………………………………………………….


