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Nom de l’enfant :.............................................................. Prénom : ...................................................................................
Date de naissance : ....... /........ / .........				Sexe : Masculin – Féminin
Nom et prénom du responsable légal : ...............................................................................................................................
Lien de parenté avec l'enfant : ............................................................................................................................................
Adresse : .............................................................................................................................................................................
Code Postal : ................................Ville : ................................................................ Tél. : ..................................................
Tél. portable : ...........................................................Courrier électronique : .....................................................................
Nom de la personne qui inscrit l’enfant (si différente du responsable légal) : ....................................................................
Tél. : .................................................................…….Courrier électronique : ......................................................................


Date du séjour : du 18/10 au 24/10
Option du séjour souhaitée (cocher la case du séjour sélectionné) : 
[image: ]








L’arrivée se fait le dimanche 18 octobre à 17h et le séjour se termine le samedi 24 octobre à 10h.


Pour la réservation, joindre un chèque ou faire un virement* de 100 € à l’ordre de l’association OSANÉ (conservés en cas d’annulation). La fiche sanitaire devra nous parvenir au moins 15 jours avant le début du séjour.

Bien que nous assurions les activités de nos séjours et vos enfants avec la MAIF, nous tenons à vous informer qu’il peut être intéressant de souscrire à une assurance supplémentaire couvrant les dommages corporels pour vos enfants participant à nos séjours.

Je déclare accepter :
· que mon enfant participe à toutes les activités de l’association OSANÉ, 
·  le règlement intérieur et son organisation disponible via ce lien : Réglement Intérieur du Centre. 

J’autorise l’association OSANÉ à utiliser, à titre gratuit, les photographies prises dans le cadre des activités du centre à des fins de communication.
à............................. , le ..............................
Signature du responsable légal
Courrier à adresser à : Centre CAMINA 16 Kergall 22570 PLELAUFF  : 02.96.24.85.24 association.osane@gmail.com
Accueil de groupes, Séjours de vacances, Classes Poney et Nature. Site internet : www.osane.fr
* IBAN : FR76 1220 6033 0000 3334 0294 023 Intitulé du compte : OSANE
code BIC : AGRIFRPP822
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