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Lieu du séjour : Chalet les Clarines, 2929 Route de Richebourg, 74360 Abondance
			Arrivée : le samedi 4 Juillet de 9h à 9h30
			Départ : le dimanche 5 Juillet à 16h

NOM de l’enfant : …………..…………………………………           Prénom : …………..……………….…… 
❒ Fille ❒ Garçon Date de Naissance : ………………… 
Classe (cette année 2025-2026) : ❒ CE2 ❒CM1 ❒ CM2 
Adresse : ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 
Code Postal :…………………………………. Commune : ……………………………………………………………………………… 
Noms et prénoms des parents, ou responsable(s) :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

… Tel 1 : ……………………………………………….. Tel 2 : ……………………………….…………………….. 
NUMÉROS OÙ VOUS SEREZ JOIGNABLES DURANT LE SÉJOUR  
Adresse email : …………………………………………………………….…………………………………………………………………… JE SOUSSIGNÉ(E) : ❒ Père    ❒ Mère      ❒ Tuteur, tutrice  
AUTORISE MON ENFANT À PARTICIPER AU SÉJOUR RÉCRÉ SPI, LES 4 ET 5 JUILLET 2026
PRIX : 90€ (80€ pour les autres enfants de la fratrie). 100€ en tarif solidaire (soutien pour d’autres familles) (Le coût ne doit pas être un empêchement, nous contacter en cas de besoin). 
RÈGLEMENT : via la plateforme VENIO
Le règlement fait office de réservation, toute inscription est définitive, aucun remboursement suite à désistement ne sera possible.
INSCRIPTION : Vous avez jusqu’au jeudi 25 Juin pour valider la participation de votre enfant.
Les places sont limitées à 30, ne tardez pas !
  
Pour tout renseignement : 	Audrey Da Rold 06.34.60.85.15
				Geoffroy Da Rold 06.61.29.50.78 (le week-end uniquement)


NB : 	Le transport vers le centre de vacances est à la charge des parents. 


❒ J’autorise les organisateurs à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical que l’état de mon enfant  pourrait nécessiter en urgence. 
❒ J’autorise les organisateurs à la diffusion de photos, films où pourrait figurer mon enfant dans le cadre  des activités liées au diocèse d’Annecy.  
❒ J’autorise les organisateurs à utiliser mes coordonnées afin de me recontacter ultérieurement. 

INFORMATIONS MÉDICALES À DESTINATION DE L’EQUIPE MEDICALE 
Maladies chroniques ou régime : consignes particulières ; allergies ; traitement en cours (ordonnance  obligatoire) :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Date dernière vaccination DTPOLIO : …………………….. 

Notre équipe de parents et jeunes accompagnateurs est constituée de bénévoles. 
Afin de prévoir l’effectif encadrant, nécessaire au confort de chacun, merci de nous signaler si votre enfant a des besoins spécifiques ou souffre de troubles particuliers. 



DATE : 				SIGNATURE : 





Selon la réglementation pour la Protection des données, applicable depuis le 25.05.2018, vous bénéficiez d’un droit  d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation à un traitement, d’un droit à l’oubli. 
Pour toute information :  dpo@diocese-annecy.fr
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