HauyuornanbHass Op2aHu3ayusi Bums3seu
(HOB) JlemHuu nazepb PYCb" e Jlaghchpetu

Association des Vitiaz
Camp de vacances a Laffrey 38220

BnaHk 3anucwu,
OTOT NUCT creayeT Ham BEPHYTb 3anONHEHHbIM 1 NOANMCaHHbIM
He no3xe 30 anpensa (uonbckun cbop) m 15 masa
(aBrycTtoBCKMM COGOp) BMECTe C CaHWTapHbIM OMaHKOM U
GaHKOBCKMM WX MOYTOBLIM YEKOM COOTBETCTBYHOLLMM CPOKY

FEUILLE D'INSCRIPTION
Cette feuille dliment remplie et signée doit nous parvenir au plus
tard le 30 avril (session de juillet) et 15 mai (session d’aoiit)
accompagnée de la fiche sanitaire et d'un chéque bancaire ou
postal correspondant a la durée du séjour a [’adresse suivante

npebblBaHWsA, NO aapecy :

MME B. COULON - 22 AVE DU GENERAL LECLERC - 92100 BOULOGNE BILLANCOURT — FRANCE
blandine_coulon@orange.fr

B nepBylo ouyepeab NPUMHMMAIOTCA 3aNUCKU Ha NONHbLIN c6op
L’inscription pour une session compléte est prioritaire

3anucb Ha Kakou mecsiy, Wionb / Juillet ABrycT/ Ao(t
Inscription pour quel mois (8/07 — 30/07) (31/07 — 21/08)
Cnoco6 nepeaBmKeHUs C rpynnon | camocTosiTeNlbHO OaTa
Mode de transport avec le groupe Individuellement Date

Mpunesn B narepb - Arrivée au camp:

BosBpavenve n3 narepsi — Départ du camp :

Mpn camocTosATeNbLHOM Bo3BpaLlleHun, Pammnus n
nMs conpoBoxaatoLlero - En cas de retour individuel,
Nom et prénom de I'accompagnateur :

OAHHBIE KACAKOLWUECHA PEGEHKA / DONNEES CONCERNANT L’ENFANT

DAMUTTUA, UM / NOM, PRENOM ...ttt ettt b ettt be et e et nnn e nbeennees
[ata n mecTo poxxaeHUS / Date et [ieU & NAISSANCE I .......oiiiiiieiiiiei ettt
LN A [ oL o o | == PSP P PP PRTOPRPR

TenedoH / TEIEPhONE & .....ccvvv i e-mail :
MoAAaHCTBO / NALIONANITE & ..o
CemeliHoe nonoxeHune pogutenein / Situation de famille des Parents @ .......ooovve i
Ne coumnanbHOro CTpaxoBaHUS / No de SECUKNILE SOCIAIE : ......c.vvi it e e
UneH v oH HOB ? / ESt-il MEMDIE deS VITIAZ ? ...c.voiiieiiiiiieiies ettt
3annaTtun nm YneHCcknin B3HOC? ESt-il & jour de 1a COtISAtIoN 2 ........ccoiiiiiiii e
KpeuleH nu pebeHok ? / L'enfant est-il baptisé ? ............... Bepowucnoseganme ? / Religion ?........cccoevviiiiiiiiie i,

OAHHbIE KACAOLWUWECA OTBETCTBEHHOIO 3A PEBEHKA
DONNEES CONCERNANT LE RESPONSABLE DE L’ENFANT

OTel / Pere- DaMUIUA, VIMSA / NOM, PrENOM © ..ottt e e e n e e e e nnnnan
F N aY oY o At [ =TT SRS

TenedoH / TEIEPhONE & .....oovv i L2 101 U1 S
MaTtb / Mére - @amunusa, YIMa /T NOM, Prén0m & oo
F AT Yo Yo [ €T USSR

Poautenu n sanucbiBatojmecs 4eT TOYHO O3HAKOMUINMCE C NOpsSAKaMm U NpaBunamm yctaHoBrneHHbiMy B narepsix HOB
A, HKe NoanNNCaBLLUMNCS (DAMUIMS, UMS) & ..vvvnienneieieieieeeiieeeeieeeeneeeneeannss OoTel, MaTb, OMEKYH, NHOW YNMONMHOMOYEHHbIN,
1 - YOocToBepSto, YTO 3anuchbiBalOLWIMNCA pebeHOK He CTpadaeT HedepXKaHNeEM MOYM AaxXe NPOMEXYTOUYHbIM,

2 - Paspelualo HavanbHWKY/OUPEKTopy narepst NpyHMMaTh B Criyvae KpanHen HeobXo4MMOCTU 1 C cornacus Bpaya
nobble MeQULIMHCKUE UMW XMPYPIUYECKMe Mepsbl, n3Bellasi 06 3TOM B KpaTyamnLmi CPOK HUKEO3HAYEHHOE NULLO

Les parents et les enfants & inscrire ont bien pris connaissance du réglement intérieur en vigueur dans les camps Vitiaz.

Je SOUSSIANE (NOM, PIENOM) & .ievviiriieieeteeteeteetee bt e steesteesteesbee st e steesbeessbessbeasbeaseeanbeasbeanbeanbeenbeenbeenes pere, mere, tuteur, autre autorisé
1 - Certifie que I'enfant & inscrire n'est pas atteint d'incontinence urinaire, méme intermittente ;

2 - Autorise le directeur du camp de vacances a prendre en cas d'urgence et en accord avec le médecin traitant toutes décisions
médicales ou chirurgicales, étant entendu que la personne désignée ci- dessous en sera avertie dans les plus brefs délais.

damunus, Uma / Nom, Prénom Data, NMoanucsk / Date, Signature



Yexn IMIPOCHUM BBIIIUCBIBATH HA M.
Priére de libeller les cheques a I'ordre de :

ASSOCIATION des VITIAZ, CAMP 2015

MopcueT / Décompte

B3Hocbl / Versements

Ne Yeka,
. Cymma / KButaHuumn /
CtoumocTb / Colt brut Cymma / Montant | Hata/ Date Montant Mo Cheéque,
Nom bangue
WMonb / Juillet : 660 €
npv Beinnate go 30 anpens / VA
si reglement avant le 30 Avril : 610€
AsrycTt/ Aot : 610 €
npwv Beinnate ao 15 mas / VA
si réglement avant 15 Mai : 560 €
W OTpenbHble gnu / Jours isolés y
no/é30€ cee see o
TOTAL /BCEIO A= S

Ckunpkun / Réductions

- Mpu nonHom cbope 6e3 rnpoesda ¢
epynnod : -30€/

- Si session compléte sans voyage A/R avec
le groupe : —30€

- Mpwn nonHom cbope ¢ npoe3gom

B OAMH KOHell : -15€¢/

- Si session compléte avec un voyage avec
le groupe : —15€

Bcero ckupok
Total des réductions...B =

CTOMMOCTb A0 CKNOKN
«MHorogeTHbIM cemMmbsim»/

Col(t avant la réduction « Familles
nombreuses » A—B =

@ (Ckumxa «MHuorogeTHbM CeMbsim» /
Réduction « Familles Nombreuses »
F=(A-B)x10o0u 15%

CtuneHgum / Bourses

CnepyeT 3annatuTb /
Netapayer A-B-F=

M « OTgenbHble OHM » : NpebbliBaHUe B TEYEHUM
HenonHoro cbopa. Mpu pacyeTe No OTAENBHBIM AHSAM, 32
HEenoJHbIN cOop B3MMAaeTCs He BGOSbLLE YeM 3a MOJTHbIN.
W« Jours isolés » : correspondent & un séjour plus court

qu 'une session complete. Le prix d'un tel séjour est plafonné
au prix d'une session complete, et ne bénéficie d aucune
réduction.

@ Cknaka «MHorogeTHbIM Cembam» /
Réduction « Familles Nombreuses » :

— 10% (2 peten / 2 enfants)

— 15% (3 peten n 6onblue / 3 enfants et plus)
MpumeHsieTcsa npu 3anucu B narepb 2 unu 3 (unum
6onbLlie) aeTen.

Applicables pour 2 ou 3 enfants et + inscrits au camp.

NMPUMEYAHUA / REMARQUES

- Mpwn onnaTte HE c¢hpaHuy3cknm GaHK.4eKOM
Unu Xe MexayHapoaHbIM nepesogom: + 15€
3a 6aHKOBCKMe pacxopabl.

- Si réglement par chéque NON frangais ou
virement bancaire international +15€ pour frais
bancaires.

- Cnncok BeLLen BbiCbINIAeTCsi NOCne NonyyvyeHuns
MOMHOro A0ChE 3anvcu 1 onnaThl 3a
npebbiBaHue.

- La liste des vétements vous sera envoyee a réception
du dossier d’inscription complet et du réglement.

- HanomuHaem, 4To 0o oTbesna Heobxoaumo
NPOBEPUTL 3yObl BalLUMX AeTei Tak kak Ha MecTe
HaWTK 3yGHOro Bpaya npeacraenaeT
3aTpyaHeHue.

- Nous rappelons qu’il est important de verifier avant
le depart, I’état des dents de vos enfants, étant donné
qu’il est tres difficile de trouver un dentiste sur place.







