
Fiche Inscription séjour 2017.docx 

(1) Nom et Prénom du père, de la mère ou du tuteur légal. 
(2) Barrer la ou les mentions inutiles 
(3) Nom et prénom de l'enfant inscrit au club 
(4) Cocher toutes les cases 
(5)Cocher l’une des cases 

 
INSCRIPTION AU SEJOUR DE FIN D'ANNEE 2017  

 

Nom du Club VTT : Les Déjantés du Massif (d’Uchaux) 

N° d'agrément de l'école : 14/08049/17 

Je, soussigné (e) (1) :  

Nom : ………………………………..…………..………. Prénom : ………………..………………………… 

Demeurant : 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……..……………………………… Ville : ……………………………………………………… 

Demande son inscription et autorise mon fils - ma f ille :  (2) (3) 

Nom : ………………………………………………Prénom : ………………………….………….………… 

Date de naissance : …………/…………/………...……   

A participer au séjour de fin d'année organisé par l'école cyclotouriste VTT du 3 au 5 juin 2017, au 
Centre Départemental de Plein Air et de Loisirs de Fontaine de Vaucluse, et donc à toutes les 
activités organisées par le club sous la responsabilité de son Président, du responsable de l’école, ou 
d'un encadrement compétent (Moniteur, Initiateur) et dans le respect de la réglementation en vigueur. 
En aucun cas l'enfant ne pratiquera seul les activités prévues. 
Une activité « annexe » est à choisir entre Accrobr anche ���� et Canoë/kayak ���� (5) 

 Si le canoë/kayak est choisi, un brevet de natation  est exigé  
 
J'ai bien noté (4) : 

� Que les rendez-vous sont fixés le samedi 3 juin à 9h00 et le lundi 5 juin à 17h00 au centre. 
� Que le transport aller/retour est à ma charge (covoiturage recommandé) 
� Que cette inscription est ferme et définitive sauf en cas d’impossibilité médicale dûment 
justifiée et sous réserve d’avoir souscrit à l’assurance annulat ion facultative . 
� Que la date limite de dépôt de cette inscription et  de son règlement est fixée au 17 
décembre 2016 . 
� Que ma participation au coût de ce séjour sera de 70€. 
� Qu’une réunion d’information aura lieu en mars 2017. 
� Que je devrai fournir la fiche sanitaire spécifique complétée et signée, le règlement intérieur du 
séjour signé et, le cas échéant, le brevet de natation, au plus tard lors de cette réunion. 
 

Je souscris – Je ne souscris pas (2) à l’assurance annulation facultative d’un montant de 5 €  
 
Je joints à cette demande (5) : 
       � Un chèque de 70 € (75 € avec l’assurance annulation facultative 
       � Trois chèques de 25 €, 25 € et 20 € (3 x 25 € avec l’assurance annulation facultative) 

 

Fait à : ………………….……, le ……/……/…………. 

Signature : (Précédée de la mention manuscrite "Lu et approuvé") 

12 rue Louis Bertrand 94207 Ivry-sur-Seine Cedex  - Tél. : 01 56 20 88 88 - Fax : 01 56 20 88 99 

 

 
 

 

Bulletin et règlement à remettre 
à un encadrant, ou à envoyer à : 

LDMU – 197 chemin des 
Marguerites – 84100 Uchaux 


