ADALA

Loisirs Nature Aveyron

BULLETIN D'INSCRIPTION

Envoyer ce bulletin accompagné du réglement, libellé etadressé a :
ADALPA — 17 rue Aristide Briand — 12000 Rodez

Nom du Programme : Vacances de Février 2012

Mini Séjour : [ du 20 au 22 février 165 € en pension compléte
[ du 22 au 24 février 165 € en pension compléte
Une journée : 1 lundi 20 février 42 €%
3 jours consécultifs : (] lundi 20, mardi 21 mercredi 22 février 111€* (soit 37 €/ jour)
[ mercredi 22, jeudi 23, vendredi 24 février 111€* (soit 37 €/ jour)
5 jours consécultifs : [] du lundi 20 au vendredi 24 175 €* (soit 35 € / jour)

Lieu de départ (en option pour les mini-séjours, 20€ aller-retour) : [1 Espalion [ Lioujas [ Rodez

*le tarif ne comprend pas la location des skis : 8 € par jour

NOIM & et e s PrENOM & o oM/ OF
Date de NaiSSance : .........cccceevviivieeenniieee e, Lieu de NAISSANCE :© ....ccuveieieiiiiiiee ettt Age: ...
NIVEAU A€ SKi & .eeiiiieiiiiiit ettt e st e e e e e s ee e e snnnaeeas POINtUIe & oo
Informations complémentaires a connaitre : (NYPOGIYCEMIE, ...)  cuuiiiriii i e e e e e an e anas
~ PARENTS/TUTEWLRS
Pére Q4 Mere Q4 Tuteur O

NOIM & et s s e e s nnne s PrENOIM oo
F o £ = TP
CP VIlIE e Pays @ ..o
Tel. Domicile @ ..., Tel. travail @ ..o €-Mall & oo
Portable Pere @ ... Portable Mere : ...
ASSUIE SOCIAI N L.oiiiiiiiiii s e MULUEIIE e
Adresse de votre caisse primaire d'assuranCe MAalAdIE © ........cooiiiiiiiiiiiieee e e e e e e s s rr e e eae e s e e s st e rraeaeeeaans

L'ADALPA se réserve le droit d'utiliser les photos prises lors des séjours pour illustrer ses brochures et documents sauf avis contraire du participant, de
ses parents ou de son représentant légal. Il vous suffit de nous en informer par courrier dans un délai d'un mois a l'issue du séjour.

La personne a prévenir en cas d'urgence est :

NOIM et e et e e e e srn e e e e PreNOM & oo

(1T ol [l oT= 1T o (T T U PP OUPT TP UUPRTOTI
N0 =TT O OO PP PR RPN
CP i VIl o e ———— Pays @ .o,
Tel. Domicile & ..o Tel. Portable & ..o Tel. Travail : ....ocovevvieie

Avez-vous a ce jour une assurance individuelle accident corporel pour garantir la sécurité de votre enfant ?
L’ADALPA vous propose de souscrire a une assurance facultative incluant : les frais de recherche, de secours et de



rapatriement, la responsabilité civile liée a la pratique sportive, une garantie individuelle accident, auprés de son assureur
DIOT MONTAGNE, Carte Impact Multisports, Résidence le Grand Caeur - Bat B, 298, Avenue Maréchal Leclerc - BP 23
73704 BOURG SAINT MAURICE CEDEX. Son tarif est de 3 € par enfant et par jour. Elle doit étre souscrite au moment
de la réservation du séjour.

O Je souhaite souscrire un contrat par I'intermédiaire de 'ADALPA auprées de DIOT Montagne

O J'ai souscrit un contrat assistance / rapatriement / assurance individuelle accident auprés d'une compagnie
d'assurance / assistance de mon choix dont les coordonnées sont les suivantes :

Numeéro de tElIEPhoNe dU SEIVICE A'ASSISTANCE : ...iiceiii it e e e e e e e e s e s e e e s e eeaeae e e e s sa st et beeeeeteaeeasessesnnnrannanneeees

O Je ne souhaite pas souscrire de contrat d'assurance et je m'engage a rembourser tous les frais de secours et
d'assistance que I'ADALPA pourrait engager au titre de ces garanties.

AUTORISATION DE VOYAGE NON ACCOMPAGNE

JE SOUSSIGNE() .evvivieeiii ittt e er e e e responsable [égal de I'enfant ..........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiec e,
O autorise ma fille*, mon fils* a quitter seul le lieu de RDV a l'issue dela / des journée(s)

O n'autorise pas ma fille*, mon fils* a a quitter seul le lieu de RDV a l'issue dela / des journée(s)

* rayer la mention inutile

AUTORISATION DE SOINS MEDICAUX

JE SOUSSIGNE(E), . vveeeeeiiiriiieeiiitiieeeeiieeeeeessttrreeeesnirreeaesnraeaeaeans responsable légal de I'enfant

autorise les responsables de I'ADALPA a faire donner tous les soins médicaux et chirurgicaux qui pourraient étre
nécessaires en cas d'accident, d'intervention chirurgicale urgente ou tout autre besoin rendu nécessaire par I'état de mon
enfant.

- Je certifie que mon enfant est a jour de toutes les vaccinations obligatoires et est a ce jour, apte a la vie en collectivité.

- Je m'engage a rembourser I'Adalpa de l'intégralité des frais (médicaux et pharmaceutiques) avancés éventuellement
pour mon compte.

- Je certifie avoir pris connaissance du programme et des activités sportives prévues lors du séjour.

- Je déclare exacts et sincéres tous les renseignements portés au recto et au verso de la présente fiche de
renseignements.

REGLEMENT
Montant du séjour Bons _
Mini séjour / journée € 1 Caf / MSA
Assurance (en option, 3 € / jour) € () Chéques vacances
Location des skis (en option, 8 € / jour) € 1 CE

hors mini-séjours

. (nous fournir les copies nécessaires)
Supplément transport (en option, 20 €

aller/retour) €
hors forfaits a la journée

Signature du responsable Iégale
récédé de la mention « lu et approuvé
Montant total des bons € ® fon « lu et approuve »)
Total £
Je soussigné Melle, Mme, M.......ccccovvvveeeeiiiinenenns certifie avoir pris connaissance

et approuvé les conditions générales d'inscription a un séjour Adalpa.

1 info@adalpa.cornr




