
Activités du Samedi et Week-ends
FICHE D’INSCRIPTION 

Informations de la personne inscrite
Nom : ........................................................
Prénom : .....................................................
Établissement ou service : ..........................................
Adresse : ..........................................................................................................
Téléphone personnel : ..........................................
Adresse mail où transmettre les informations : ..........................................

Choix des activités du samedi
Veuillez indiquer jusqu'à 3 vœux parmi les 10 activités proposées.

1. ..............................................................
2. ..............................................................
3. ..............................................................

Choix des week-ends
Veuillez indiquer 1 seul vœu parmi les week-ends proposés.
Week-end souhaité : ..............................................................

Contact pour la facturation (tuteur ou responsable légal)
Nom : ........................................................
Prénom : .....................................................
Adresse : ..........................................................................................................
Adresse e-mail : ........................................................
Téléphone : .....................................................

Important :
La facturation est effectuée environ 15 jours avant chaque sortie.
Merci d’attendre la réception de la facture avant de procéder au règlement.

Répartition des inscriptions :
Les inscriptions seront ensuite réparties par nos soins en fonction des demandes de
chacun, afin de garantir une répartition équitable des activités.

Saison 2026 / 2027


	Activités du Samedi et Week-ends FICHE D’INSCRIPTION
	Saison 2026 / 2027
	Informations de la personne inscrite
	Nom : ........................................................ Prénom : ..................................................... Adresse : ..........................................................................................................
	Choix des activités du samedi Veuillez indiquer jusqu'à 3 vœux parmi les 10 activités proposées.
	Choix des week-ends Veuillez indiquer 1 seul vœu parmi les week-ends proposés. Week-end souhaité : ..............................................................
	Contact pour la facturation (tuteur ou responsable légal)
	Adresse e-mail : ........................................................ Téléphone : .....................................................
	Important : La facturation est effectuée environ 15 jours avant chaque sortie. Merci d’attendre la réception de la facture avant de procéder au règlement.
	Répartition des inscriptions : Les inscriptions seront ensuite réparties par nos soins en fonction des demandes de chacun, afin de garantir une répartition équitable des activités.



