TOURLAVILLE

ECHANGE DE JEUNES TOURLAVILLE-NORTHEIM
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2012

A retourner pour le 15 mars

NOM, Prénom de I'enfant :
Date de naissance : Sexe: F - M

Etablissement scolaire fréquenté :

Etude de |' Allemand (hombre d'années) :

ASSURANCES : Est-il Assuré? [ oui [ non
Si oui Nom de |' Assureur :

N° de contrat : début: ... eid . fint id d

REGIME ALIMENTAIRE
Type de repas :

Observations éventuelles

CAF : Organisme qui verse les allocations familiales (adresse complete) :

N° Allocataire

Personne a joindre en cas d'urgence :
NOM : Prénom :
Qualité : téléphone :

COORDONNEES DES PARENTS

PERE
NOM Prénom Né le
Adresse
Téléphone : Domicile Professionnel Portable
Email
N° Sécurité Sociale : Centre de Paiement :
Profession : Employeur :

MERE
NOM Prénom Né le
Adresse
Téléphone : Domicile Professionnel Portable
Email
N° Sécurité Sociale : Centre de Paiement :

Profession : Employeur :




ENGAGEMENT DU CHEF DE FAMILLE

Je soussigné(e)

pere/mere (1) de I'enfant:

» Déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription, notamment
concernant le prix, le reglement intérieur et le déroulement du séjour, les accepte et
autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités prévues.

> Autorise le directeur du camp de vacances organisé a Northeim a prendre toutes
dispositions nécessaires en cas de maladie ou d'intervention chirurgicale.

> M'engage a payer la part des frais de séjour m'incombant, les frais médicaux,
d'hospitalisation, d'intervention chirurgicale ou de désistement éventuels.

> Au cours du séjour, les enfants sont susceptibles d'étre pris en photo pour le compte
de la ville de Tourlaville (publication, album souvenir, site internet).
Au titre du droit a I'image, j'autorise/je n'autorise pas (1) la publication des photos

de mon enfant.

(1) rayer la mention inutile.

FAIT a Tourlaville, le

signature précédée de la mention "lu et approuvé"



