
Inscription activités enfants de l’Étinbulle –Été 2025
Nom et prénom de l’enfant___________________________________________

Age (au moment du stage/camp) :——————————————————
Date de naissance _________________________________
Noms et prénoms du ou des responsable(s) légal (aux)________________________________________________
Adresse ____________________________________________________________
____________________________________________________________________
Numéro de téléphone ________________________________________________
Adresse mail ________________________________________________________
J’inscris mon enfant à :

- Au mini-camp (3j/2 nuits) « L’appel de la For$et » du 28 juillet au 30 août
- Au mini-camp (3j/2nuits) « Préhisto Dingo » du 11 au 13 août

- Au stage (journée sans hébergement) « Jardin Secret » du 4 au 8 août »
- Au stage (journée sans hebergement) « Super terrien » du 18 au 22 août
- Au stage « Naturaliste en herbe » du 25 au 29 août

À la journée, pour les stages seulement (précisez la ou les dates) :

Lundi 4, mardi 5, mercredi 6, jeudi 7, vendredi 8 août
Lundi 18, mardi 19, mercredi 20, jeudi 21, vendredi 22 août
Lundi 25, mardi 26, mercredi 27, jeudi 28, vendredi 29 août



Rappel tarif : Le tarif, varie en fonctionde votre coefficient caf. Nous laissons àvorte discrétion le soin de vérifier votretranche.

* Vous pouvez trouver votre coefficientcaf sur le votre espace privé CAF.Explicatif du calcul:https://www.caf.fr/allocataires/caf-du-nord/offre-de-service/thematique-libre/connaitre-mon-quotient-familial

Merci de cocher la case correspondant àvotre situation. Les tarifs sontdisponibles au téléchargement sur le sitesi besoin.

 Autorisez vous les photographies de votre enfant dans le cadre des
activités de l’association ?

− Oui − Non Souhaitez vous recevoir la newsletter de l’association ?
− Oui −Non

 Dans le cas ou quelqu’un d’autre que vous récupère votre enfant, vous
devez signer une décharge à l’accueil et en avertir l’équipe. Merci

Informations complémentaires (régime alimentaire, allergies, peur ou autre
point d’attention…) ___________________________________________________
____________________________________________________________________
Montant du règlement :
Mode de règlement (chèque, espèces, virement, chèque-vacances, ticket
loisirs MSA…) _______________________________________________
Solde réglé le



Fiche sanitaire
 « J’atteste que mon enfant est à jour de ses vaccinations » et m’engage

à fournir les documents nécessaires

 En cas de traitement médical à dispenser, merci de joindre une copie
de l’ordonnance en cours indiquant la posologie,

En cas de traitement médical, merci d’indiquer les coordonnées du médecin
traitant :

− Autorise le référent sanitaire, à délivrer le traitement sous ordonnance.

− J’autorise, tout médecin à intervenir en cas d’urgence ; et si nécessaire
sous anesthésie.

Date Signature du représentant légal


