
Responsable légal 

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

Adresse : 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : 

………………………………………………………………………………………… 

Mail : 
………………………………………………………………………………………… 

N° allocataire CAF: ………………………………  Quotient CAF: …………... 
N° allocataire MSA: ………………………………. Quotient MSA: …………… 

Dates des séjours (Cocher la ou les dates qui vous intéressent) 

O Camp cheval du 04 au 10 juillet 2026 

O Camp cheval du 13 au 17 juillet 2026 

O Camp cheval du 20 au 24 juillet 2026 

O Camp mission sciences du 6 au 10 juillet 2026 

O Camp théâtre du 13 au 17 juillet 2026 

O Camp multisports du 20 au 24 juillet 2026 

O Séjour équithérapie du 20 au 24 juillet 2026 

O Camp trappeur du 27 juillet au 31 juillet 2026 

Enfant 
NOM: ……………………………… Prénom : …………………………… 
Né(e) le :………………………... 
Sexe :  F M 

Pour toute pré-inscription, merci de verser un acompte de 10% du prix du séjour. 
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