DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION
SEJOUR SKI
DU 18 AU 22 FEVRIER 2019

Ce dossier permet la pré-inscription de votre enfant au séjour de ski organisé et subventionné par la Commune
d’Yzeure, du 18 au 22 février 2019, au Lioran. Ce séjour s’adresse aux enfants nés entre 2003 et 2007.
Les pré-inscriptions sont prises a partir du lundi 14 janvier 2019.

RENSEIGNEMENT SUR L’'ENFANT ]

Nom : Prénom :

Né(e) le : a

Niveau de ski :

[ Sait skier, indiquer le niveau (flocon, étoile, fleche) ou nombre de semaines de

pratique :
Ne sait pas skier
Informations nécessaires pour la réservation du matériel de ski

v'Taille (en cm) :

v’ Poids :

v'Pointure :

[ RENSEIGNEMENT SUR LES PARENTS ]

PERE MERE
Nom : Prénom : Nom : Prénom :
Code postal : Ville : Code postal : Ville :
Situation de famille : Situation de famille :
B domicile : ~-----m-mmmm e @ portable : ——---m-mmemeeeeeee B domicile : ------m--mmmmmmm e « portable :
e-mail*: e-mail* :
N° allocataire CAF ou MSA : N° allocataire CAF ou MSA :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :
@ travail : @ travail :

Y.ZEUI'E

\ www.ville-yzeure.com



[ PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE : (autres que les parents) ]

Nom — Prénom Lien de parenté avec I’enfant Numeéro de téléphone
CWCWX
[ AUTORISATION PARENTALES ]
Je soussigné pere meére [0 responsable légal de I'enfant

O n’autorise pas les services municipaux a transporter mon enfant (quel que soit le moyen de transport utilisé) dans le
cadre des activités de I'accueil de loisirs.

O n’autorise pas les services municipaux a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer toute intervention d’urgence.
En cas d’accident durant le séjour Ski mon enfant sera transporté a I’hépital le plus proche.

Consignes particulieres a prendre en compte en cas d’urgences :

O n’autorise pas la publication de photos éventuellement prises durant les activités dans :
0 Ymag 1 Le site de la Ville 1 la page Facebook de la Ville [0 Lapresse

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR L'ENFANT

O Assurance
Compagnie d’assurance extrascolaire (individuelle accident corporel) :

Numeéro de police d’assurance: D D D D D D D D D D

o Allergies : Oui O Non O O Régime alimentaire: sans porc: Oui - O Non O

(si oui, préciser la conduite a tenir)

Cadre réservé a I'organisation :

Dossier complet remis le a
Somme due : Mode de réglement  [cheque 3 ANCV
Acompte de 50 euros payé Oui 0O Non [

La protection et le respect de vos données personnelles ont toujours été une de nos priorités. Pour en savoir plus, nous vous invitons
a consulter nos engagements présentés dans notre politique de protection des données personnelles en ligne sur le site de la Ville
d’Yzeure : www.ville-yzeure.com

[ Je déclare avoir été informé et accepte le traitement de mes données a caractere personnel.

Date : Signature du péere signature de la mere



http://www.ville-yzeure.com/

Le nombre de places étant limitées a 15, les inscriptions définitives seront réalisées dans I'ordre de
réception des dossiers complets. Un acompte de 50 € est demandé avec le dossier de pré-
inscription. Les familles seront informées de la validation ou non de I'inscription de leur enfant au

séjour de ski.

GRILLE TARIFAIRE DU SEJOUR SKI

0 a 15000 € 15000 a 30000 € | 30000 a50000€ | Plusde50000€
tarif Yzeurien 150 € 210 € 280 € 360 €
tarif non Yzeurien 210 € 270 € 350 € 430 €

YZEUTE

\ www.ville-yzeure.com
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