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                FICHE D’INSCRIPTION 2017
                  SEJOURS SANS NUITEES 

	PARTICIPANT :
             NOM et Prénom de l'enfant :           

             Date de naissance :
                             Garçon   (                Fille   (



	SEJOUR :
           ( «Le monde fascinant de la forêt »   du sam 30 juillet à partir de 8h30 au  sam  5 août à 11h pour la représentation
           ( «Sur un air de cirque»  du dim 5 août à partir de 8h30 au sam 12 août à 11h pour la représentation
 

	RESPONSABLE LEGAL 1                                                                    RESPONSABLE LEGAL 2
NOM et Prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Adresse domicile :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

CP / Ville :             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Email / Tél :           . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                   

Numéro de Sécurité Sociale :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       Bénéfiez-vous de la CMU  oui  (    non  ( 

Personne à contacter en cas d'absence des parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .       Tél :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



	En qualité de responsable légal,

- J’inscris mon enfant au séjour désigné ci-dessus
- J’autorise mon enfant à participer à l’ensemble des activités proposées dans le cadre du projet d’activités du séjour. 
- Je donne mon accord pour que soit effectué tout traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale rendus nécessaires  par l’état de santé de mon enfant. Je m’engage à rembourser tous les frais occasionnés de ce fait. 
- J’autorise l’association  « Musiphiles » à utiliser la prise de vues et la publication de l’image sur laquelle apparait mon enfant, sur différents supports (écrit, électronique, audio-visuel) ou sur des supports de communication sans limitation de durée.
- Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’inscription 
    Fait à                                           le                                      Signature  portant mention "lu et approuvé"



	


	Conditions d’inscription
1) INSCRIPTION:      Votre demande est enregistrée dès reception du dossier comprenant la fiche d’inscription, la fiche d’information et le versement de l’acompte de 50 €
2) PRIX ET PRESTATIONS:  145 € par séjour par enfant + adhésion de 15 €  
Les tarifs s’entendent hors frais de transport et comprennent: Le repas de midi et le goûter, L’encadrement et l’animation proposée, Le matériel nécessaire aux activités spécifiques, L’assistance sanitaire, l’assurance responsabilité civile Maïf.
Réduction de 10 € par séjour pour 2 séjours consécutifs ou plusieurs enfants d’une même famille.

3) ANNULATIONS:
Annulation du fait de l’organisateur:     Nous nous réservons le droit d’annuler un séjour qui ne réunirait pas un nombre suffisant de participants; dans ce cas les sommes versées vous seraient remboursées intégralement.

Annulation du fait du participant:  3 semaines avant la date de départ: retenue de 30% du prix de séjour.

                                                            En cas de maladie : retenue de 15 € sur présentation des justificatifs.




FICHE D’INFORMATION PARTICIPANT
	NOM et Prénom de l'enfant :                                                                              Date de naissance :

Classe fréquentée :                                      Garçon                 Fille                   Poids

Sport pratiqué :                                                                                                  Nombre d’années :

Pratique artistique régulière :                                                                            Nombre d’années :

Instrument de musique partiqué:                                                                       Nombre d’années :

Le participant a t’il déjà effectué des stages ou colonies:                                        

Le participant amènera-t-il son instrument ?                          Lequel :

Observations:



	Maladies antérieures: (cochez les O)

	Oreillons O        Varicelle O        Rubéole Rougeole O        Coqueluche O        Scarlatine O        Otite O          

	Angine O        Rhumatisme O     Diphtérie O

	Autres maladies (dates et lesquelles)

Allergies : Asthme O       Alimentaires O        Médicamenteuses O       Autres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Précisez les causes de l’allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler).



	Interventions chirurgicales (dates et lesquelles)



	Accidents



	Groupe sanguin (comme sur la carte)

	Vaccinations effectuées obligatoire en France  (indiquer l'année du dernier rappel) 

	Diphtérie :        Date                                    Poliomyélite :   Date             

	Tétanos :          Date                                              

	Ou DT polio :  Date                                     Ou Tétracoq :   Date                  

	Autres Vaccinations facultatives effectuées (entourer le mot)

	BCG    -    Hépatite B    -    Rubéole    -    Oreillon    -    Rougeole :

	Autres vaccins :

	Incontinence      OUI      NON

	S'il s'agit d'une fille, est-elle règlée      OUI      NON

	L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour et lequel ? Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîte de médicaments dans leur emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance.



	L'enfant suit-il un régime alimentaire et lequel ?



	Recommandations particulières: votre enfant porte t-il des lentilles, des lunettes, des prothèses auditives, dentaires, …
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