
	
Aumônerie	«	La	Rencontre	»			9,	avenue	du	Forchat	74200	THONON	

	
	

	 	 	 	 	 Fiche	d’inscription	pour	le	camp	d’été	du	12	au	20	juillet	2025	
	 																																								(Lieu	à	confirmer)	

	
	
Votre	enfant	:	
	
Nom	_________________																								Prénom_______________																	Garçon	□				Fille	□	
	
Date	et	lieu	de	naissance	_____________________________														Age____	
	
Responsable	de	l’enfant	:	
	
Nom__________________		 	 Prénom______________ 
�		père	 	 	 	 �		mère																											�		tuteur	légal	
	
Adresse	domicile___________________________________________	
	
Adresse	durant	le	séjour	si	différente	du	domicile__________________	
	
Tél	domicile	______________					Tél	travail	_________________	
	
Adresse	mail	très	lisible	__________________________________________________________	
	
Portable	______________	
	
Assurance	responsabilité	civile		joindre	attestation	
	
Sécurité	sociale	ou	autre	:	
	
Caisse	________________					N°	de	Sécurité	Sociale_______________	
	
Mutuelle,	nom	et	adresse_____________________________________	
	
¨		J’inscris	mon	fils,	ma	fille	au	camp	organisé	par	l’Aumônerie	de	l’Enseignement	Public	«La	
Rencontre	»	située	au	9	,	avenue	du	Forchat	à	Thonon,	du	12	au	20	juillet	2025	lieu	à	confirmer	
						 
¨		Je	joins	la	photocopie	du	Brevet	de	Natation	de	25	mètres	de	natation		
							
¨ J’autorise,	si	nécessaire,	les	animateurs	à	faire	pratiquer	toute	intervention		
					médicale	ou	chirurgicale	jugée	nécessaire	par	le	médecin.	
	 
¨		J’autorise	mon	enfant	à	utiliser	les	moyens	de	transport	mis	à	disposition	par	les	
						animateurs	(car,	voitures	d’autres	parents,	voitures	animateurs)	
	
¨		Je	n’ai	pas	d’objection	à	ce	qu’il	figure	sur	des	documents	photographiques	
																																											
																																											
		Fait	à		__________________	Le_________________							
		Signature	précédée	de	la	mention	“lu	et	approuvé”	
	



Fiche	de	versement	
	

Nom_______________________	
	
Prénom_____________________	

	
	

Prix	du	séjour																													 	 	 	 290,-	€	 	
	

à	déduire	:	
	

Bons	vacances	CAF	(à	nous	fournir)																		____________						€	
	
Chèques	vacances			(à	nous	fournir)																		_____________				€	
	
	
Reste	à	nous	régler																																												___________________	€	
	
	
Modalités	de	paiement	:	

	
	
Versement	en	une	fois	ci-joint	chèque		n°	_________																																																																																												
D’un		montant	de	______	
	
Versement	en	trois	fois	(ou	plus	si	vous	le	souhaitez)	
	
Chèque	n°___________			d’un	montant	de	_________			daté	au		__	
	
Chèque	n°___________			d’un	montant	de	_________			daté	au		__	
	

Fait	à	_______________		le	_______________										
																																																																																																																																
Signature	

	
A	renvoyer	chez	:		
Bernadette	Mamet	257	route	des	Camboles		
74200	MARGENCEL	
Tél	06	64	34	51	14	





	
	
	
	
	
 


