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DOSSIER 
D’INSCRIPTION

Madame, monsieur, 
Notre équipe est heureuse d’accueillir prochainement votre enfant dans nos centres. Cette première page vous guide afin de compléter votre dossier d’inscription.

Nous vous invitons à remplir les pages suivantes avec  précision afin de mieux vous connaître et d’avoir une première approche avec votre enfant.

Veuillez joindre au dossier :

· Un certificat médical 
Obligatoire, il certifie que votre enfant est apte à faire les sports proposés et à vivre en collectivité.

· Pour les activités spécifiques (ski, équitation …) le niveau de l’enfant dans le domaine est demandé ainsi que sa pointure, son poids et autres.

Des arrhes sont demandées lors de l’inscription (200 euros par enfant). La totalité du montant du séjour doit être réglée un mois avant le début du séjour. Les chèques sont à établir à l’ordre d’Action Expression .
Le dossier complété sera envoyé à l’adresse postale de notre association.
Une convocation vous sera ensuite renvoyée à votre domicile ainsi que les informations complémentaires.

Pour plus d’information, contacter-nous.







L’équipe d’<<ACTION EXPRESSION >>

FICHE D’INSCRIPTION ET D’ADHESION

Nom du séjour :

Dates de séjours :
Information concernant l’enfant

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

Date de naissance : …..…/..……/…………/ Sexe : F      
M 

Taille : …………Poids :………… Pointure: …………Niveau de Ski :…………………………………….

Niveau d’équitation : …………………………………..Brevet natation : Oui         Non
Les personnes responsables

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

Prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

N° Sécurité sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Mutuelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Assurance : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Dépendez-vous d’un comité d’établissement, service social ?

             Oui
       Non

Si oui lequel ?

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Profession du père : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Tel bureau : ……………………………………… Email : ………………………………………………………………………………………….

Profession de la mère………………………………………………………………………………………………………………………………..

Tel bureau : ……………………………………… Email : ………………………………………………………………………………….........

Recommandations particulières des parents

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
Autorisation

Je soussigné(e) Mme/M. …………………………………………………………………………………………………………………….......

Représentant(s) légal (aux) de l’enfant………………………………………………………………………………………………...

Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

· Autorise mon enfant à participer à toutes les activités prévues dans le cadre de ce séjour et en accepte les modalités d’organisation.

· 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.

· Je m’engage à rembourser à l’association le montant des frais médicaux et frais dus au retour anticipé que celle-ci aura avancés.

Lu et approuvé,…………………………………………………………………Le………………………………………………………………








    Signature : 

FICHE DE LIAISON SANITAIRE

Maladies antérieures de l’enfant

 Typhoïde

Rubéole 

Varicelle

Asthme

Rougeole

Coqueluche

Oreillons

Convulsions

Rhumatisme 

Scarlatine

Otite 


Angine

Allergies et interventions chirurgicales

Date et nature :……………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Types d’allergies :

Asthme




Alimentation



Maquillage



 Médicamenteuse

Autres à préciser : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Vaccinations 
	Vaccins obligatoires
	Oui
	Non
	Date des derniers rappels

	Diphtérie 
	
	
	

	Tétanos
	
	
	

	Poliomyélite
	
	
	

	DT polio
	
	
	

	Tétra coq
	
	
	

	BCG
	
	
	


Autres vaccins à préciser :……………………………………………………………………………………………………………………….

Santé de l’enfant
Votre enfant suit-il (elle) un/des traitement(s) ?

Oui 

Non

Si oui le(s) quels : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Joindre une ordonnance récente établie par le médecin traitant de l’enfant et les médicaments en prescrivant le nom de l’enfant  sur les boîtes d’origine contenant la notice des médicaments.

Aucun médicament ne pourra être pris sans ordonnance
Si votre enfant est une fille, est-elle réglée ?

Oui 

Non 

Votre enfant met-il/elle de prothèse dentaire ?

Oui

Non

Quand doit-il/elle la porter : .......................................................................................................................

Votre enfant met-il/elle des lunettes ?

Oui

Non

Quand doit-il/elle les mettre : ………………………………………………………………………………………………………………….

L’enfant suit-il/elle un  régime alimentaire ?



Oui

Non
Si oui lequel ? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Finances

Nos tarifs  comprennent l’ensemble des prestations suivantes :

Pension complète 

Encadrement

Transport (sauf exception)
Renseignement

Assurance 

Activités

Le transport
Nos voyages s’effectuent en groupe, ce qui implique l’acceptation d’un billet aller et retour inclus. Si un des billets n’est pas utilisé, aucun remboursement ne pourrait intervenir quel qu’en soit le motif

Modalités de paiement

· Arrhes de 200€ obligatoires lors de l’inscription

· Moyens de paiement

       Comptant 

     Virement

     chèques 

· Choix du paiement 

       Au 1 fois
                   2 fois

    3 fois

· Le choix de paiement par chèque en plusieurs fois, implique l’envoie de la totalité des chèques lors de la confirmation de l’inscription. Toute fois, les dates de l’encaissement des chèques seront à  votre libre choix. Chèque à établir à l’ordre d’Action Expression Animation.
Aides financières

Comment payer moins cher ?

Bien que nos tarifs s’efforcent d’être les plus adapté, profitez des aides existantes.

Les bons C.A.F

Les caisses d’allocations familiales de certains départements délivrent les bons de vacances. Renseignez-vous auprès de votre Caisse départementale.  

Les chèques-vacances

Les chèques vacances sont attribués par les entreprises ou les comités d’Entreprises. 
Mairies, Services sociaux, les Comités d’Entreprises

Ils accordent des aides aux vacances dans le cadre de leurs programmes d’Action Sociale. Renseignez auprès de ces organismes.

Conditions générales

Qualifications

Nos directeurs et techniciens sont diplômés et agréés par le ministère de la jeunesse et des sports.

Agréments 

Tous nos séjours sont agréés par le ministère de la jeunesse et des  sports.

Inscriptions

Les inscriptions s’effectuent par correspondance au siège de l’Association Action Expression.

Activités

L’association <<Action Expression>> se réserve le droit de remplacer ou de modifier les circuits, l’hébergement, les activités programmées, dans le cas où des circonstances rendraient impossible leur réalisation (intempéries, cas de force majeure, etc.).

Conditions d’annulation

· Plus de 30 jours avant la date de départ (70 % du prix du séjour sera retenu)

· Entre 30 et 7 jours avant le départ  (90% du prix du séjour sera retenu)

· Moins de 7 jours du jour de départ (aucun remboursement n’est accordé)

Réclamations

L’association <<Action Expression>> décline toutes responsabilités en cas de vol ou de perte d’objets personnels ou d’argent, excepté dans le cas où cas valeurs auront été remises au responsable du séjour. Nous prenons en compte toutes réclamation écrite et seront heureux d’accueillir vos suggestions.

Séjour écourté et prise en charge des frais de retour
En cas de renvoi d’un participant dans sa famille, pour une cause non couverte par notre assurance, les parents ou la personne responsable s’engage par la présente à prendre en charge les frais de voyage de retour de l’intéressé ainsi que les frais de mission de l’accompagnateur. Un renvoi disciplinaire en cour de séjour ne donne lieu, par ailleurs à aucun remboursement de la part de l’Association.

Date :                                       Signature :
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