UFCV

Cadre réservé a 'UFCV :

Nom et prénom de I'enfant :

QF : Tarif :

Cochez ci-dessous, le ou les séjours choisis :

a

9 o a aaaaa

d

santé
famille
retraite
services

Fou de foot ! — du 08 au 12 juillet

Tout pour le game ! — du 08 au 12 juillet

Le Totem Maudit — du 22 au 26 juillet

Le village olympique — du 05 au 09 aoit

Silence ¢a tourne — du 26 au 30 aoiit

Dossier d’inscription
Séjours 2024

A renvoyer par mail a sejours.frayse@ufcv.fr

ou par courrier/main propre :
Ufcv — Domaine de la Frayse
48 Avenue de Lignan

33370 Fargues-St-Hilaire

Frayse Toch’, Frayse Academy — du 15 au 19 juillet

Les aventuriers de la Frayse — du 22 au 26 juillet

La découverte du camping : Peter Pan — du 12 au 14 aolt

Les animaux fantastiques —du 19 au 23 aodt

Lesponne, a la découverte de la vallée — du 29 juillet au 02 ao(t

K s

les cqteaux

ALLOCATIONS
e, bordelais


mailto:sejours.frayse@ufcv.fr

Fiche d’inscription

@ LUENFANT
NOM: et PréNOM: oo [ ]Garcon [ ]Fille
Date de naissance: / / LIEU 0@ NAISSANCE ettt ettt st s ease e enas
9 RESPONSABLE LEGAL N°1 Pere Mere [0AULre : ..

NOM: vt Prénom: ..cccooeeeeeiececece e EM@IL oottt et e r e e enes
F Yo [Ty TR CP:oeceeee VIl e
TEI POIt. ot TEl MAISON oo TEIProf e e
9 RESPONSABLE LEGAL N°2 Pere Mere [JAULre & e,

NOM: ottt Prénom: ..c.coceeeevecece e EMAIL ot
F AN [Ty ST CP:oeeeee, VIllE: e e
Tl POIrt. coeeie et Tl MAISON et TEIProf o

e RENSEIGNEMENTS CAF

REZIME (ZENEral OU IMISA) & .ottt et st s et b et es e

N A AIIOCATAINE & cvvivieeie ettt ettt ettt et ettt ee e e be s et e st ek ses e et eb s o4 es et e b ses et ek es et o4 st 4t ee e es e a e b et et ekt e e b es e bt s et enene
Le directeur de I’accueil de Loisirs sera amené a consulter CDAP afin de regarder votre Quotient familial pour vous facturer au
plus prés de vos ressources.

@ DOCUMENTS 3 joindre
L’inscription au séjour ne sera validée qu’a réception de tous les documents demandés

Copie carte vitale et attestation mutuelle

Justificatif de domicile, de travail ou de scolarisation sur la CDC *

Fiche d’inscription

Fiche d’autorisations

Fiche sanitaire de liaison

Attestation CAF/MSA de moins de 3 mois au jour de I'inscription*

*Sans I'attestation CAF/MSA, ou justificatif le tarif plafond sera appliqué

OOoOooOooaa

Faita: Le:

Nom du signataire: Signature:



Fiche d’autorisations

€ UeneanT

NOM: ettt PrénomM: .. Date de Naissance: .......... yA— Y [ ]Gargon [_]Fille

NOM: ot Prénom:...cccceeceerieeeere e Lien avec I'enfant : [_|Pére [_|Meére[ ] Autre, précisez :
€ DROIT D’UTILISATION CAFPRO

O Jautorise I'Ufcv a utiliser mon numéro d’allocataire CAF afin de voir mon Quotient Familial, en vue de déterminer la
tranche de ma participation financiéere la plus adaptée.

O oroiT A 'IMAGE

O Jautorise I'Ufcv a utiliser I'image de mon enfant, dans tout support de communication (site internet Ufcv, site de la
collectivité, brochures, vidéos, support audio, journaux, blog famille, activités du centre, photographie, newsletter) pour
une durée indéterminée et a des fins non commerciales en France.

e AUTORISATION DE SORTIE

0 Entant que responsable légal, jautorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant aux heures de départ de
I’accueil. Ces dernieres devront se munir d’'une preuve d’identité, sans laquelle I'enfant ne pourrait pas quitter I'accueil.
L’autorisation est valable de la date de signature jusqu’au 31 ao(t de I’'année scolaire en cours. Jinforme la direction de
tout changement dans ces autorisations (rajout ou annulation).

NOM PRENOM LIEN AVEC L'ENFANT TELEPHONE

6 AUTORISATION RELATIVE A LA COMMUNICATION

O Jautorise 'UFCV a utiliser mon adresse mail a des fins de communication relative aux différentes activités de "association.

Faita: Le: Nom du signataire et signature :
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