
Hôtel de ville – BP 30221 - 13138 BERRE L’ETANG CEDEX www.berreletang.fr 

Séjours Vacances 
Tel : 04 42 74 93 94 

Accueil du lundi au vendredi 
9h00-12h00 et 14h00-16h30 

Formulaire d’inscription 
Séjours Vacances été 2018 

Nom du séjour: 
Choix n°1:…………………………………..……………………….……… Dates: ………………….………… 
Option (uniquement pour St Léger les Mélèzes et Val d’Isère):…………………………………………….……….…… 
Avec quel camarade votre enfant voudrait-il partir ? ..................................................................................................................... 
Choix n°2:……………………………………………………………………Dates: ………………….………… 
Option (uniquement pour St Léger les Mélèzes et Val d’Isère): ……………………………………………………….... 

L’enfant: 
NOM et Prénom: …………………………………………………………………………………….…………… 

Sexe:   ! Fille  ! Garçon 

Date de naissance: …………………………………………………..……… Age: …………………… 

Les parents: 

 NOM et Prénom:………………………………….………………………………………………..………….…… 
" Portable: ………………………………………………………………………………………………….……… 
" Domicile: ………………………………  Mail: …………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………… 

Situation familiale:     ! marié(e)       ! union libre       ! séparé(e) ou divorcé(e)       ! veuf(ve) 

Responsable légal: ! mère      ! père   ! autre (à préciser)  …………….………..….

NOM et Prénom:………………………………….………………………………………………………………… 

" Portable: ……………………………………………………………………………………….………………... 

" Domicile:………………………………  Mail: …………………………..………………………………..…… 

Adresse: …………………………………………………………..……………………………………………… 

En cas d’urgence:  
Coordonnées des autres personnes majeures à prévenir 
Nom et Prénom      -       lien de parenté Téléphone portable Téléphone domicile 

N° Sécurité Sociale: ……………………………… Mutuelle et n°d’adhésion: …………………..……………. 

Photo 
Obligatoire 

Responsable légal: ! mère      ! père   ! autre (à préciser)  …………….………..….
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Autorisations parentales: 

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………………  

responsable légal de l’enfant…………………………………………………………………………………….. : 

! Autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, 
hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

! M'engage à rembourser à l'association Mondial Junior les frais médicaux et pharmaceutiques 
nécessaires à mon enfant durant le séjour. 

! M'engage à prendre à ma charge les suppléments dus à un retour individuel de mon enfant en cas de 
renvoi, ainsi que les frais d'accompagnement. 

! Autorise  Mon enfant (de plus de 16 ans) à fumer 
! N’autorise pas 

! M’engage à respecter les conditions d’annulation citées ci-dessous : 
Toute annulation non motivée dans les 30 jours qui précèdent le départ et pendant le séjour ne donne 
lieu à aucun remboursement de la part de la collectivité, sauf en cas de force majeure et sur 
présentation d’un justificatif : certificat d’hospitalisation, d’immobilisation, certificat médical 
mentionnant l’interdiction de voyager, avis de décès. 

! Autorise Le Service Séjours Vacances et l’équipe d’animation Mondial Junior à prendre des 
! N’autorise pas  photos de mon enfant au cours des activités et à les utiliser sur tous les supports

de communication de la ville. 

Fait à Berre l’Etang, le ……………………….………… Signature : …………………………….. 
(Lu et approuvé) 
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