Fiche liaison avec directeur du centre
B MERCI| DE REMPLIR CE DOSSIER EN MAJUSCULE
ol A

Dossier d'inscription Nature Pour Tous

MERCI DE REMPLIR CE DOSSIER EN MAJUSCULE

(TN NOM SEJOUR ...
]fﬁm‘ (NOTEZ OBLIGATOIREMENT LE NOM DU SEJOUR CHOISI)

, Li@U dU SEJOUN ©..........ooee s NE(€) 1€ T Pointure : ... Taille &
- Remplir et renvoyer ce
dossier d'inscription dans les s . . .
8 jours suivantspla v Dates du séjour : du ............. | | A E- 1V IO | S | Photo de I'enfant Fille D Gargon D NOM AU SEJOUF ...
avec un acompte de 30% a: . . Obligatoirement collé
Ville de départ : ... ou scotché Dates du séjour : du ................ Lovrieiiaiiinn Livoveieinann, AU Y Y
‘[\lature_ Pour TOUS” (NOTEZ “SUR PLACE” S| CEST VOUS QUI AMENEZ OU RECUPEREZ L'ENFANT SUR LE LIEU DU SEJOUR). MERCI 1 :
Colonies Nature ) Ville départ : ......oovoveeeeeeeeeeeeeee e Ville retour : ...o.veveeeieeeceeeeceeeeeeeeeeenn

BP 18
YRS el erA | (ATTENTION, concernant les villes départ retour, les places sont limitées. Sivous souhaitez obtenir une
Tel : 04 77 73 25 74 place, une réservation est obligatoire et un acompte de 30% vous est demandé a la confirmation d'inscription).

Fax:04 77 83 42 37 . N N ) « . . »
e e ESRE e @i Certains séjours ont une activité en option, par exemple “Cours de ski moniteur ESF”.

Solnl=lei@els) bl === e Avez vous choisi une option : Ooul I:l I:l NON

(NOTEZ “SUR PLACE” SI C'EST VOUS QUI AMENEZ OU RECUPEREZ L'ENFANT SUR LE LIEU DU SEJOUR).
Certains séjours ont une activité en option, par exemple “Cours de ski moniteur ESF”.
Avez vous choisi cette option : oul |:| |:| NON

Point sur les documents complémentaires a fournir :

Sur tous les séjours Nature Pour Tous, il est obligatoire de fournir au plus vite, au moins 21 jours avant le départ :
- Un original des bons CAF, (uniquement si vous avez droit aux bons CAF).

- Un Certificat medical de moins de 3 mois, de non contre-indication aux sports et de non contagion.

n’;jE?gADECRmEENMAJUSCULE ..................................................... Prénom ..o, -Une copie d’attestation natation d’au moins 25 m (quand le séjour de votre enfant comporte au moins une activité
Né(e) le : nautique (Canoé, kayak, rafting, hydrospeed, voile, planche a voile, canyoning, autres...).

L'attestation de natation est exclusivement délivrée par un maitre nageur (se renseigner en piscine municipale). Si

. e . votre enfant en a déja une (méme ancienne), vous pouvez présenter ce document.
Nationalité : ... Fille I:I Gargon I:l ] ( ) p p

J& SOUSSIGNE(E).....eoreieiiiceeie et responsable légal de I'enfant :

- Certifie avoir pris connaissance des documents complémentaires a fournir. Je comprends que si ces documents
n’étaient pas mis a disposition de Nature Pour Tous avant séjour, mon enfant pourrait ne pas étre autorisé a participer
a toutes les activités prévus sur le séjour sans que la responsabilité de Nature Pour Tous ne puisse étre engagée.

LU ET APPROUVE DATE SIGNATURE

Responsable légal de I'enfant :
PERE [_] MERE [] TUTEUR [_]
NOM ... PRENOM ..ot Profession ...

MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULE
Pour recevoir une confirmation d’inscription, indiquez distinctement votre adresse mail en MAJUSCULE :

Responsable de I'enfant pouvant étre contacté pendant le séjour

PERE [] MERE [] TUTEUR [] AUTRE [] Précisez....mmmmmmeereseersseerese

comprise) en cas de necessité. Sil'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de non contre-indication. Le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication.
- Accepte de payer l'intégralité ou la part des frais de séjours m’incombant ainsi que tous les frais médicaux éventuels.
-OUI[] ou [C1 NON Autorise Nature Pour Tous & prendre des photos de mon enfant en activité, pendant la durée de I'ac-
cueil. Ces photos pourront uniquement étre utilisées pour illustrer les activités des catalogues et des sites internet qui parlent des
colonies de vacances Nature Pour Tous.

LU ET APPROUVE DATE SIGNATURE

Renseignements médicaux concernant I'enfant

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ?  OUI I:l NON I:l

Si OUI, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants au directeur du séjour dés l'arrivée de I'enfant sur
le centre de vacances. (Boites de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

AUCUN MEDICAMENT NE POURRA ETRE PRIS SANS ORDONNANCE

...................................................................................... LGS T
ADRESSE (COIrr@SPONUANCE) :.....ccoueeiiuirrierisiesmrsssesssssesessse s s e srsssss s ss s e s e e s s e s s ae s ss e e a e s e e e smese s e s an e e e am e s nanssanesnnennennnns
L]
......................................................................................................................................................................................... .
L]
CP e T ° 5 5 o ” o o .
. Vaccination (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant)
I e T Tl 2t FAX ot o
+ |Vaccins obligatoires|  OUI NON |DATES DES DERNIERS RAPPELS Vaccins recommandés DATES
N° de Sécurité sociale ..., CalSSE i of o
e |IDiphtérie Hépatite B
: itulai : [] NoN [] .
Etes vous titulaire de la CMU : oul ¢ [Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
JE SOUSSIGNE(L).....vuvuiviiiiiiii s responsable légal de I'enfant : . Poliomyélite Coqueluche
- Certifie avoir pris connaissance des conditions particulieres d’'inscription et des conditions générales de vente qui constituent e ] -
l'information préalable au sens de l'article 97 du décret 84-490 du 15 juin 1994 et approuve en tout point le réglement intérieur ¢ [DT Polio Autres (préeciser)
des séjours Nature Pour Tous. Ces documents sont tous disponibles sur le site internet des colonies de vacances “Natue Pour e ou Té
" . " . R f o [Ou Tétracog
Tous” : www.coloniesnature.com. lls vous ont été envoyé avec votre confirmation d’inscription, par email. .
- Autorise la direction du centre a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions chirurgicales (anesthésie o |Autres (préciser).
.
L[]
L]
L]
L[]
L]
L]
L[]
°
L]
L]



L'ENFANT A-T-IL LES ALLERGIES SUIVANTES ? . < £ Q
] o Régler le séjour :
Asthme [Jou  Non[] Médicamenteuses [ _Joul  NON[ ] .
° (<
Alimentaires I:l oul NON I:l AULIeS, PréCiSEZ | ...cvvceeririiriiremeerreressssnnsesresssssnnnssssessssssnnsnenens : M Tous | - © affiché e catal Nature P
3 i igatoi sCi i ous les prix sont affichés sur le catalogue Nature Pour
LENFANT A-T-IL EU LES MALADIES SUIVANTES 2 : (a remplir obligatoirement et le plus précisemment possible) Tous etpsur le site intemet .coIon?esnature.com.
MALADIES oul NON ] : LE DECOMPTE Mettre les sommes en €| "ACOMPTE EST A REGLER PAR CHEQUE
— PRECISER LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA . ] - CHEQUES VACANCES, MANDAT CASH A LORDRE
Rubéoles CONDUITE A TENIR (Si automédication le signaler) : . Prix du séjour DE NATURE POUR TOUS OU PAR
Numatismes . VIREMENT :
articulaires aigu : Suppléments transports i
D T N . Code banque : 15899 Code quichet : 08908
SIS . Adhésion (16 €) . 9
Varice”e ................................................................................................. ° Compte o 00079216840 Clé RlB o 36
; ®| Suppléments (ex : cours ESF) - -
Scarlatine | ] ] e s : Cadre réservé Nature Pour Tous,
RA°”9_"°'9 | TOTAL DU SEJOUR * CREQUE NC.eeeveeeeeeeeeeeee oo
ngine -
~ . AQOMETE DE 30% a Par banqUE : ......cceeuveeieeieee e
Coqueluche . régler a I'inscription, .
I OO o *Cheque ANCV ..o €
Oreillons 4 L :
- o | Restera a régler 21 jours avant * Mandat - €
INDlQUEZ CI_APRES : : |e départ de VOtre enfant an a W assmsssssssssasassssssassssssssseses
Les Fiifficultés de santé (maladie,.accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en * Pour les inscriptions tardives, 2 moins de 21 jours du FESPECES 1 oo, €
précisant les dates et les précautions a prendre. : départ, la totalité du séjour est da. *CB - €
o Aréception de votre dossier, dans un délai de 10 jours, nous oo
® vous transmettons par email une confirmation d’inscription | * \Virement : o €
+ et une facture faisant état de ce qui vous reste a régler.
< Je régle mon acompte par : CHEQUEI:I VIREMENT I:I lasommede ... €
L[]
. . ¢ Jaidéjaréglé unacompte de .........cocoeiiiiiiiiiiicil €, par CB VIREMENT au moment de la
Recommandations utiles des parents : [ [
o réservation, sur le site internet www.coloniesnature.com.
Votre enfant porte-t’-il des lentilles, des lunettes, des protheses auditives, des prothéses dentaires, etc... précisez. .
L]
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- °
L)
...................................................................................................................................................................................... . - , . Sivous bénéficiez de bons CAF, sachez qu’en général :
. JE BENEFICIE D’AIDE AUX VACANCES : un séjour d’une semaine du samedi au samedi vaut 8 jours
...................................................................................................................................................................................... . % ! - ’ _
’ : our [ won [] U séour do 3 semaines du samed o samed vaut 22 oure
Responsable de I'enfant .sioul:
. -
. ORGANISME HAUTEUR DE L'AIDE EN €| NOM DE L'ORGANISME | S! VOUS BENEFICIEZ
NOM ... nnr e e e nnn e e e e e nan PRENOM ... eeeeieccsere s s s sne s s e s s smnn e s e mnnn e e s . D’'UNE AIDE, VOUS DEVEZ
'ADRESSE (pendant lo séjour) : ] R NOUS APPORTER U
.................................................................................................................................. NOUS APPORTER UNE
. PRISE EN CHARGE CE PREUVE DE CETTE AIDE
CP i VILLE :..ooriirinee s Tl i PRISE EN CHARGE (BONS CAF, ATTESTATION
LG RO N @ SECU fuvvrreverserrsssssssssssssssssssssses cmu: oui[ ] Non[] Conseil Général T e
AUTRES a PRECISER GENERAL..)
JE SOUSSIGNE(E)....eivieeuiieiie ettt responsable légal de I'enfant : o

- Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toute mesure (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par I'état de I'enfant.
LU ET APPROUVE DATE SIGNATURE

A remplir par le directeur a l'attention des familles

Coordonnées de I'organisateur :
OBSERVATIONS :

Nature Pour Tous
“Colonies Nature”
L s

42740 St Paul en Jarez
Tol - 04 7773 25 74 SRR

Fax : 04 77 83 42 37
U O IO N e o S S e
contact@coloniesnature.com

ASSURANCE ANNULATION - INTERRUPTION DE SEJOUR

JE SOUHAITE BENEFICIER D’UNE ASSURANCE ANNULATION - INTERRUPTION DE SEJOUR :

[Jou NON []

Pour obtenir une documentation, allez sur www.coloniesnature.com rubrique “Garanties optionnelles”

SI OUI : Joindre un chéque supplémentaire a I’ordre de “Nature Pour Tous” de 2,90% du montant total du séjour.
N .
Enquéte :
Comment avez vous connu les séjours Nature Pour Tous ?
Ancien client[ ] Presse[] Relation [ ] Salon[_] Comité dentreprise[_] ~ Mairie [_]

coloniesnature.com I:l 123sejours.com I:l salutsleskids.coml:l animnet.com I:l lescolos.com I:I



