iche de /fré-%éfgﬁn
Les

NS .
(Une fiche par enfant) %gt,‘;
Enfant (Ayant droit): NOM €t PréNOM ... ssssss s sssssssss s s sssess s snene
Age: ... Sexe: .. DAte A€ NAISSANCE : .ottt
Parent (Ouvrant droit): .............cc.......... MATFICUIE L o
NONMN ET PEENOIMN ittt sttt 8RRt bbb s s s
RTeY =] 1[N @ ULV =1 a) e L] ) v PO
BT et et AR ARt a e bbbt bbb et a b
AAIESSE POSTAIE: oottt bbbttt s b a bt es
DESTINATIONS (par ordre de préférence)

CHOIX 1: Dates: du au

CHOIX 2: Dates: du au
Votre enfant a une affinité avec un autre participant? Merci de le préciser.
NONMN ET PIENOIMN .ttt bttt s st s b s s bbbt b s b
Paiement:
Retenue sur salaire: Oui: Non:
Si oui, le nombre d'échéance........e.. (max 6). La premiére retenue débute dans le mois

qui suit la confirmation de séjour.
Pour rappel: le séjour de votre enfant devra étre réglé dans sa totalité maximum un mois
avant le départ.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales.

Date . [, Y

SIGNATURE:

Pour nous contacter : contactvlj@cseah.com
La pré-inscription constitue un engagement ferme en cas de validation de votre demande.
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