BULLETIN D'INSCRIPTION

Aretourner : 1. Inscription individuelle : 4 C.J.H. - B.P. N° 60882 - 78108 SAINT-GERMAIN EN LAYE CEDEX
TEL : 01 39 73 41 41 - FAX : 01 39 73 40 46 - MAIL : cjh@compagnons.asso.fr
2. Inscription par C.E. ou Service Social : au C.E. ou au Service Social.

Cachet du C.E. ou de la COLLECTIVITE
Photo CENTRE ©. . ..ot e
d’identité P . . -
metre Nomle;,n:;,:om att dos SESSION : [ Noél [ Février [ Printemps [ Juillet (J Aot [ Automne
(obligatoire pour Dates extrémes du séjour: Du .. ... oo au ... /oo /A
les remontées AL’ALLER AU RETOUR
mécaniques) Conduirez-vous votre enfant Reprendrez-vous votre enfant
directement sur son lieu de séjour directement sur son lieu de séjour
O Oui O Oui
NOM duPARTICIPANT . . . o o oo | TeilledeTenfant (enem). .o
1 _________________________________________ O| Pointure Chaussuresde ville . . . . .. ... .. Poids . ........
PRENOM . o+ o o 2| Niveau SkiESF.:Q Débutant Etoile: 1 O 2 O3 autre. . . .
2 Ni ffESF: 0 Dé f:01 O 203
RENSEIGNEVENTS Date de nai / / 53 C}I{\&?DS;L’A;IVITE SEL(:I\?E?ISEI\ISTL;{E CHOISI
ate denaissance : . . . . . ./ .../ 0. § :
CONCERNANT =2 . . iy
& (Mettre une croix dans la SEULE case correspondant au choix du participant)
LE PARTICIPANT Lieudenaissance: . . .. ... ...... ... ... ... ... % SKIUNIQUEMENT O
PP .. U N .
(écrire 1}51blement Age: . ... ans Sexe: O Féminin 0O Masculin SURF UNIQUEMENT (a partir de 19 ans) U
en majuscules) o SKI avec INITIATION SURF (a partir de 10 ans) 4
Nationalité : . . . . . . . ...
Activités nautiques : Brevet de Natation 25 m ou 50 m

NOM et PRENOM du Responsable légal de I'enfant*, du Tuteur égal* : . . . . . .. . ... ... ... ... .........

2 Adresse : N° . . . . RUE . . . e
Batiment . . .. ... .. ... .. Ville. . ..
Code Postal . . .. . ... .... Bureaudistributeur . . . . . .. .. ...
RENSEIGNEMENTS . o . -
Téléphones : Domicile Lol ol oL Heures ou I'on peut vous y joindre :. . . . . . . ...
CONCERNANT g ps Demander M Post
ureau Pere emander M.. . . . ... ... .. oste . .. ...
LES PARENTS . A T Y T
Bureau Mere Lol ol Demander Mme. . . . . . ... .. Poste . . .. ..
(écrire lisiblement . N . R
en majuscules) PortablePere | | | 4 | 1 11 |4 ] PorbleMere | |\ | v | v 11 1]
E.Mail de la famille : l ‘ feuillets de cette liasse
“Personne a contacter en cas d'absence des parents: @ M. U Mme: ... ................
AAIESSE 10 o o v o e
““Téléphones : Domicile | | | | | | | 1| || Bureau . . . . ... ... ... Poste . .. ...
Profession du Responsable 1égal* ou du Tuteur®: . . . . . . ... ... ... .... Est-il Assuré Social : 1 Oui O Non

N° de Sécurité Sociale : | | | | | | | | | | | | | |

Centre payeur : N°. . . . . .. Adresse COmPIBE t . . . . . o oL e e

Adhérez-vous 2 : U une Mutuelle U une Caisse Complémentaire  Si oui, quelles sont ses coordonnées précises :

Situation familiale : Marié(e) UVeuve WVeuf ODivorcé(e) Séparé(e) LCélibataire WVie Maritale (1)
(1) A qui a été confiée la garde de l'enfant : Wau Pere Wala Mére Uau Tuteur: M* Mme*:. . .. ... ... ......

Les équipes de maitrise pointent uniquement l'expédition du courrier aux parents. Pour les plus jeunes, préparer les enveloppes timbrées,

3 libellées a I’adresse voulue. PENDANT LES VACANCES, L’ENFANT DEVRA ECRIRE : A SES PARENTS, M. et Mme
COURRIER En cas de divorce ou de séparation : a la personne investie de I’autorité parentale ou du droit de garde :
Sa Mére* Son Pere* Son Tuteur® (* Rayer la mention inutile) : Mme* M*. . . . . . . . ... ... ... L0 ...
Adresse : . . . . .
Pour des raisons évidentes de sécurité, LES DIRECTEURS DES CENTRES DE VACANCES NE CONFIERONT L’ENFANT A UN TIERS
4 QUE SUR PRESENTATION D’UNE AUTORISATION EXPRESSE DE LA PERSONNE INVESTIE DE L’AUTORITE PARENTALE OU
DU DROIT DE GARDE (Pére, Mere, Tuteur). Une décharge de responsabilité sera signée par la personne ainsi mandatée. Le Directeur
refusera toute visite a une personne qui ne serait pas en possession de cette autorisation écrite.
VISITES EN CAS DE DIVORCE OU DE SEPARATION, compléter formellement le cadre ci-dessous (¥Rayer la mention inutile) :
AU CENTRE
JE SOUSSIGNE(E) Mme* M* . . . . . . . . e e e e e e , Mere* Pere* Tuteur*
investi(e) de l'autorité parentale* ou de la garde de I’enfant*, AUTORISE* N’AUTORISE PAS* SA MERE* SON PERE*
M*ouMme* . . . ... L A RENDRE VISITE A ENFANT EN COURS DE SEJOUR*,
A LE PRENDRE EN CHARGE A LA FIN DU SEJOUR¥*. Je remets & mon ex-conjoint une autorisation écrite pour lui permettre
cette visite* ou cette prise en charge*. Signature :
Je soussigné(e) Nom, prénom : . . . . . . ... AL Le. . ........
Pere* Mere* Tuteur® autorise mon fils* ma fille* a participer au séjour organisé par les C.J.H. pen- Signature obligatoire
dant les vacances scolairesde. . . . ... ... ou a celui qui pour- précédée de la mention "Lu et approuvé".

rait exceptionnellement le remplacer, et d'y pratiquer la ou les activités programmées.
Je laisse toute latitude au Directeur du groupe pour faire pratiquer EN CAS D'URGENCE sur mon
Fils* ma Fille* toute intervention chirurgicale nécessaire.
Je certifie avoir pris connaissance du réglement et des modalités financieres exposés au verso de la pré- L
5 ;N T X . * Rayer la mention inutile
sente et les avoir acceptés quant a I'ensemble de leurs rubriques. “<Champs Obligatoires



MODALITE D'INSCRIPTION

Pour qu'une inscription soit considérée comme définitive, le dossier doit étre complet et accompagné d'un acompte dont le montant
est précisé au catalogue général, par chéque bancaire ou postal a 'ordre des COMPAGNONS DES JOURS HEUREUX (C.C.P. LA
SOURCE N° 30.333.14). Dans tous les cas, la totalité de la participation doit étre versée 1 mois avant le départ, sans autre rappel de
I'Association. Le présent bulletin d'inscription doit étre obligatoirement signé par la personne investie de 1'autorité parentale. Tout
bulletin non signé sera automatiquement renvoyé. En cas d'annulation d'une inscription individuelle, les C.J.H. retiendront, pour
frais de dossier et d'annulation, les montants prévus au catalogue général. Les montants de participation, dates et horaires, itinéraires
peuvent, en cas de nécessité, étre modifiés sans préavis par C.J.H. Les parents autorisent les C.J.H. a divulguer les photos de leurs
enfants prises lors de leur participation aux séjours, pour l'illustration des catalogues ou la présentation des centres de vacances.

ASSURANCE

Une assurance Accident est contractée dés la prise en charge, au moment du départ. Elle couvre tous nos participants, tant pour les
frais non remboursés par la Sécurité Sociale et les Mutuelles, que pour les suites éventuelles des accidents survenus en cours de
sé¢jour. Elle inclut le « rapatriement sanitaire d'urgence ». Une garantie Responsabilité Civile est acquise pour tous dommages cor-
porels ou matériels causés a autrui. A L'EXCLUSION DES DOMMAGES CAUSES INTENTIONNELLEMENT, pour lesquels
l'auteur verrait sa responsabilité délictuelle engagée.

INTERRUPTION DU SEJOUR

Tout séjour commencé est intégralement di, quels que soient le moment et les raisons de son interruption. Les jeunes inscrits a nos
centres de vacances s'engagent a respecter les régles de la vie collective. L' Association se réserve le droit de renvoyer tout participant
pour un motif grave (vol, drogue, violence, etc.), aprés en avoir avisé sa famille et, éventuellement, la Collectivité par l'intermédiaire
de laquelle l'inscription a été effectuée. Les frais de retour et le montant des dommages ou dégradations volontaires, les frais éventuels
d'accompagnement seront a la charge de la famille.

SEJOURS A L'ETRANGER

Chaque enfant sera muni de sa CARTE D'IDENTITE PERSONNELLE VALABLE + AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE
DE TERRITOIRE, soit de son PASSEPORT PERSONNEL VALABLE, selon les destinations. Attention : la signature portée sur la
carte d'identité ou le passeport doit étre identique a celle portée sur les chéques de voyage que les jeunes pourraient emporter.

La Sécurité Sociale et ' Assurance n'accepteront la prise en charge des frais médicaux engagés a 1'étranger que sur présentation d'un
formulaire spécial a retirer par les familles auprés de leur centre de Sécurité Sociale :

CARTE EUROPEENNE D'ASSURANCE MALADIE (ex : formulaire E111).

POUR LES RESSORTISSANTS D'UN ETAT DE L'UNION EUROPEENNE : La carte européenne d'assurance maladie est deman-
dée dans les Etats suivants : Allemagne, Autriche, Belgique, Chypre, Danemark, Espagne, Estonie, Finlande, Gréce, Hongrie, Irlande,
Islande, Italie, Lettonie, Lituanie, Liechtenstein, Luxembourg, Malte, Norvége, Pays-Bas, Pologne, Portugal, République Slovaque,
République Tchéque, Royaume-Uni, Slovénie, Suede, Suisse.

Lors de la présentation de la carte ou du certificat de remplacement, il pourra éventuellement étre demandé au patient de prouver
son identité.

Comme pour les séjours en France, tous les participants bénéficient d'une assurance “rapatriement sanitaire d'urgence”.

LES BROCHURES DES COMPAGNONS

Leur parution (2 fois par an, une pour I’hiver, une pour 1’ét¢) appelle une illustration “maison” a partir de toutes les photos d’enfants
en activités. Sauf, cas contraire, spécifié par le responsable 1égal du participant, les Compagnons sont autorisés a utiliser ces photos
dans le seul objectif de la dynamique “image” de leurs brochures.
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