Pole ados

SUMENE ARTENSE

FICHE D'INSCRIPTION

VACANCES D’ETE 2025

A remetire par mail 3 jeunesse@sumene-artense.com pour valider I'inscription

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Nom et prénom du responsable légal :

Adresse :
Commune : Code postal :
Tél : Email :
SEMAINE 1 — LUNDI 07 JUILLET AU VENDREDI 11 JUILLET
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
07/07 08/07 09/07 11/07 12/07
Journée Journée Journée Journée CANTAL Journée péche
a VAL a SUPER BESSE a SAIGNES TOUR SPORT a CHAMPS
15€ 15€ 5€ 5€ Ydes O 5€
= = o Champs O u
Semaine compléte 35€ [
SEMAINE 2 — MARDI 15 JUILLET AU VENDREDI 18 JUILLET
Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
15/07 16/07 17/07 18/07
Journée a LASTIOULLES Journée dans le SANCY Journée a MENET Journée a VAL
10€ 15€ 5€ 15€
O O 0 O
Semaine compléte 35€ [
SEMAINE 3 — LUNDI 21 JUILLET AU VENDREDI 25 JUILLET
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
21/07 22/07 23/07 24/07 25/07
Journée a Journée Journée Journée Journée
CHAMPS Au MONT DORE A YDES Dans le CANTAL A VENDES
5€ 15€ 5€ 15€ 10€
0 0 0 ] ]
Semaine compléte 35€ [
SEMAINE 4 — LUNDI 28 JUILLET AU VENDREDI 01 AOUT
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi
28/07 29/07 30/07 31/07 01/08
Journée en CORREZE Journée a YDES Journée a LASTIOULLES Camping a VENDES
15€ 10€ 5€ 20€
O O O O
Semaine compléte 35€ [

Montant total di : €

Le réglement des animations se fera apres réception d’une facture qui vous sera transmis via courrier par

Sumeéne Artense communauté

Votre enfant :
NON
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

L'enfant suit-il un traitement médical ? oul

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

L'enfant connait des difficultés de santé (allergies, maladie, opération, rééducation, etc...) ?
Oul NON

Si oui, quelles sont les précautions & prendre ?

Recommandations utiles

(lunettes, lentilles, prothéses dentaires, etc...)

Je soussigné Madame, Monsieur

autorise ma fille / mon fils

e A participer aux activités organisées par Sumeéne Artense Communauté

e A dtiliser (selon I'activité) le transport mis en place et financé par Suméne Artense Communauté

e A étre transporté par |'encadrant dans le véhicule de service de Suméne Artense Communauté en
cas de nécessité

e A étre filmé et photographié par I'encadrant pour une publication sur le site internet
cantdornews.com, ses réseaux sociaux et sumene-arfense.com

e Je déclare avoir souscrit au nom de mon enfant une assurance individuelle accident, ainsi qu'une
assurance responsabilité civile

e e reconnais avoir pris connaissance du contenu du programme d'animations

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de cette sortie & prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues

nécessaires par |'état de santé de I'enfant.

Piéces a fournir pour une premiére Date et signature :

inscription de I'année scolaire :
o  Fiche d'inscription

o  Fiche sanitaire
o  Assurance scolaire

o Justificatif de domicile




