cigales et gy o

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE
ET DEMANDE DE DOSSIER

Dés réception et traitement de votre inscription, un dossier complet vous sera

18, bd Aristide Briand envoyé par mail (accueil@cigalesetgrillons.com) ou par courrier

45000 Orléans
Tél:02.38.42.15.15

NOMdePenfant : ...,

Prénom : ...
Date de naissanCe : ........coviiiiiiiiiiiie e Age au début du séjour : .............. Sexe : [ 1M C1F
Taille : oo, Poids @ ..o, Sait nager : L oui I Non
Régime alimentaire : [1sans porc ] Végétarien L AULIr® ©oeee e
AT S S O .o
Code postal @ ........ccooeiiiiinn. VLl o
RESPONSADIE 0@ PENFANT L.t e e et
TEI POrtable ...oeeeieee s Tl fIXE o
1= T PP

Comment avez-vous connu Cigales et Grillons ?
1 Brochure [] Réseaux sociaux L1 Par un ami L AULIE & oo

N° d’allocataire CAF : ...cveeieie e eeeas N° de SEcUrité soCiale @ ...
Je pense avoir droit @ des aides 1 LesSqUEIIES & .. .. .
Votre enfant souhaite étre avec un ami (PréCiSer SON NOM) & ... .. i e

Séjour et option éventuelle choisis DATE PRIX

Nom du séjour

Option choisie

Nom du séjour

Option choisie

Départ et retour : [] ORLEANS [] DIRECTEMENT SUR LE CENTRE

Mode de réglement : Les arrhes sont a joindre avec ce dossier pour la prise en compte de votre inscription :

1. Versements des arrhes : 200 € par séjour et par enfant
2. Solde du séjour : A faire parvenir au plus tard 30 jours avant la date de départ. Merci

L] Par cheque [ par cheques vacances ANCV [JEen espéce

] Par Carte bancaire (Nous contacter pour effectuer le paiement a distance)
J’autorise I’association Cigales et Grillons a prélever sur cette méme carte bancaire le solde du séjour

30 jours avant la date du départ : O Oui ] Nen

Je certifie avoir pris connaissance et accepter les Conditions Générales et Particuliéres de Ventes disponibles sur www.cigalesetgrillons.com
— onglet colonies de vacances - ou sur simple demande de votre part.

Date : / / Signature
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