DEMANDE D'INSCRIPTION EN
SEJOURS DE VACANCES DE 5 a 17ANS HIVER 2023

DOCUMENT A FOURNIR AVEC CE BULLETIN LES PHOTOCOPIES :
e de la piece d’identité d'un des parents

e d'une attestation d'assurance maladie en cours de validité

e de la page des vaccins du carnet de santé de I'enfant

Formulaire & compléter et a renvoyer au plus tard le DIMANCHE 11 DECEMBRE 2022

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LAUTORITE PARENTALE

Pére ou tuteur Mere ou tutrice

NOM

Prénom

Adresse compleéte
Téléphone domicile
Téléphone portable

Téléphone professionnel

Adresse mail

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS A PRE-INSCRIRE

1er enfant 2&me anfant 3tme apfant

NOM (en majuscules)

Prénom

Sexe
Né(e) le

Age au moment du départ

Classe fréquentée

Taille

Pointure

Poids

ATTENTION A UAGE SEJOURS DEMANDES (3 CHOIX OBLIGATOIRES)
1- séjour (et date)

2 - séjour (et date)
3 - séjour (et date)

Si I'enfant veut partir avec un frere,
une soeur ou un copain, indiquer son
nom et prénom

Frere/soeur inscrit a un
séjour Jeunesse 15/17 ans

J'autorise la Mairie d'Ivry a m'informer par SMS sur les activités vacances: oui non

Fait a Ivry-sur-Seine le ...........ccccccemeece. Signature des parents I V RY

S/SEINE
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