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29 juin / 4 juillet 2025

Formulaire d’inscription

Enfant Nom:
Prénom :
Date de naissance :
Responsable légal 1 Nom :
Prénom :
Pere mere autre
Adresse :
Tel : Mail :
Responsable légal 2 Nom :
si différent Prénom :
Pere Mére Autre
Adresse :
Tel : Mail :
Inscription au séjour cinéma

Guitare Nombre d’années de pratique :

Autorisations :

Je SOUSSIgNE ..o , responsable légal de I'enfant ..o, autorise
le Chalet des Cernois,

1/ a prendre des photos et filmer mon enfant dans le cadre de ce séjour.

2/ a diffuser les images de mon enfants a chacun des participants a I'issue du séjour par un lien
téléchargeable non publique.

NB le chalet des Cernois n’utilisera pas ces images a des fins personnelles (publicitaires)
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Equipements a prévoir en plus des affaires personnelles :

- draps (drap housse 90x200 housse de couette 140 x 200 taie d’oreiller)

- linge de toilette

- serviette de table en tissu. (Pour limiter les déchets nous ne fournissons plus de serviettes en
papier)

- Lampe de poche

- Chaussons ou chaussures d’'intérieur

- Vétements non fragiles adaptés a la météo et éventuellement 2 paires de chaussures

Merci de joindre un chéque ou virement de 100 € pour la réservation (le solde sera demandé a votre
arrivée en chéque, virement ou especes)

Pour virement IBAN le Chalet des Cernois : FR76 1250 6390 2856 5215 7480 766

BIC AGRIFRPP825
Concernant les téléphones portables, leur utilisation sera limitée a des horaires fixes.

A noter : nos repas sont cuisinés sur place a partir de produits frais biologiques et locaux dés que cela
est possible.
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FICHE SANITAIRE

Enfant Nom:
Prénom :
Sexe :

Date de naissance :

Allergies connues :

Alimentaires non oui PIECISIONS : ..o seccecreeraeecessassessesssas e sessassseesnnssanasenas
Médicamenteuses non oui a quel médicament ? .......coverrenrrencernnee e
Autres :

Autres précisions que vous jugez utiles de nous transmettre :

Numéro et copie de I'assurance de la personne couvrant I’enfant :

En cas de traitement en cours, merci de nous joindre une ordonnance. Aucun médicament ne sera
donné sans ordonnance.



