—
CSE FICHE DE PRE-INSCRIPTION COLONIES ET SEJOURS

AlReUs (Une fiche par enfant et par saison, hiver ou printemps)

Enfant (Ayant droit): Nom et Prénom: ........
Age.............. Sexe: .. Date de naissance:

Parent (Ouvrant droit): ... Matricule:
NOM @ PIENOM ittt s s s s s s s s bbbttt s et s ssneas
Portable Ouvrant droit: ...
EMQIL: ettt aenaes

Adresse postale:

DESTINATIONS (par ordre de préférence)

CHOIX 1: Dates: du au
CHOIX 2: Dates: du au
Argent de poche: .............. € ( uniguement pour les colonies dont il est mentionné la

gestion en amont)

Ce montant vous sera facturé en supplément du prix de la colonie et transmis au directeur.
Votre enfant a une affinité avec un autre participant? Merci de le préciser.

Nom et Prénom:

Concernant les colonies SKI ou SURF, merci d’'indiquer le niveau actuel de votre enfant:
Option Ski: Option Surf:
Débutant: Etoile Bronze: Débutant: 3éme Surf:
Débutant: Etoile d'Or: 1 Surf: Surf Expert:
1% Etoile: Fleche: 2¢me Syrf:
2¢me Etoile: Chamois:
3eme Etoile:
Merci d'indiquer: ... Statureencm: ... Pointure: Poids:
Paiement:
Retenue sur salaire: Oui: Non:
Si oui, le nombre d’échéance..................... (max 6)

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:......cco.....e. ) A YA
SIGNATURE :

Privilégiez la pré-inscription en ligne sur le site: cseairbusmarignane.com
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