
 

 

 

 

L’ENFANT                                    ☐Fille             ☐Garçon  

Nom : ………………………………………………..……..           Prénom : …………………………………………………… 

Date de naissance : ………….….…………………….              Age actuel : ………………………………………… 

Ecole de l’enfant : ………………………………………             Classe actuelle : ………………………………….. 

 

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT : ☐ Père       ☐ Mère     ☐ Tuteur  

Informations de la mère : 

Nom : ……………..…………….…….……………………            Prénom mère: ……………………………………..……….… 

Adresse complète ………………………………………………………………………………………….……………………………… 

Tel(s) : ………………..…………………………………….             Email : …………………………..…………………………………  

Informations du père : 

Nom : ……………..…………….…….……………………             Prénom: ……………………………………..………………..….. 

Adresse complète : ………………………………………………….……………………………………………………………………… 

Tel(s) : ………………..…………………………………….              Email : …………………..……………………………………….…  

 

ALLERGIES 

ASTHME OUI NON 

MEDICAMENTEUSES OUI NON 

ALLIMENTAIRES OUI NON 
 

 

Si oui, veuillez préciser la cause de l'allergie et la conduite à tenir (si automédication le signaler) :  

…………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
 



AUTORISATIONS PARENTALES  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………….., père, mère, tuteur de (nom 

et prénom de l’enfant)……………………………………………..................................................... Autorise mon enfant 

à participer aux différentes activités du camp. Atteste qu’il n’y a aucune contradiction pour mon enfant à 

pratiquer les activités du Camp de Vacances. Autorise les responsables de « Les récré’actives » à prendre 

toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident concernant mon enfant.  

Préférence de service d’urgence : 

 SOS MEDECIN 

 REMEDE 24 

 SUMA URGENCE 

 AUTRE                         A préciser …………………………………………………………………………. 

Personne à contacter en cas d’urgence : 

 Mère 

 Père 

 Tuteur 

 Nounou                        

Nom :…………………………………………   Prénom ……………………………….. Tel : …………………………………  

 Autre 

Lien avec l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom :…………………………………………   Prénom ……………………………….. Tel : ………………………………… 

 

Personne(s) autorisée(s) à récupérer mon enfant (autre que les parents) : 

-Nom :………………………………………………..  Prénom :…………………………………… Tel :…………………………………. 

-Nom :………………………………………………..  Prénom :…………………………………… Tel :…………………………………. 

 

 

Autorise « Les récré’actives » à utiliser les photos prises lors de ses séjours, à des fins de communication et 

pour illustrer ses brochures et ses documents de présentation.  

☐ Oui                ☐ Non  

 

 

Fait à ………………………………………………,  le ……………………………………………….. 

Signature, 

 

 

 

 



TARIFS 

 Membre du Clos 
Normand 

Non Membre 

1 Après-midi 8.000 francs 10.000 francs 

1 Semaine 30.000 francs 35.000 francs 

 

 

J’INSCRIS MON ENFANT :  

 

Nom :………………………………………….………….     Prénom :……………………………..…………….……….. 

 

Lundi 10 Juillet Mardi 11 Juillet Mercredi 12 
Juillet 

Jeudi 13 Juillet Vendredi 14 
Juillet 

     

 

Lundi 17 Juillet Mardi 18 Juillet Mercredi 19 
Juillet 

Jeudi 20 Juillet Vendredi 21 
Juillet 

     

 

Lundi 24 Juillet Mardi 25 Juillet Mercredi 26 
Juillet 

Jeudi 27 Juillet Vendredi 28 
Juillet 

     

 

NB : Les enfants inscrits au camp du matin avec Alfred (78.544.69.34) ET au camp des Récré’Actives 

l’après-midi peuvent être pris en charge entre 13h et 14h en veillant à leur fournir un repas froid. 

 

 

MODALITES DE PAIEMENT :  

-Par versement direct le 1er jour du camp. 

-Par Orange Money au 77.801.00.06 avec confirmation par sms. 

-Par Wave au 77.756.87.92 avec confirmation par sms. 


