
   

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
ET DEMANDE DE DOSSIER 

 

Date de naissance :……………………… Age le jour de la sortie ................  Sexe ................  

Adresse  .........................................................................................................................  
Code postal :…………….. 

 Ville :………………………………………………………………………..  

Responsable de l’enfant ......................................... ………… 
Téléphone  .........................................................................  Portable ………………………… 

Mail ……………………………………………………………………………………………………………. 

N° d’allocataire CAF …………………………… 

Nom de la CE éventuelle : ………………………………… 
Responsable du CE : ………………………………….. 
Téléphone de la CE : ……………………………………. 

 
Séortie et option éventuelle choisis 

 LIEU DATE PRIX 

Sortie :    

Option choisie :    

Sortie :    

Option choisie :    

Ville de départ et de retour ………………………………………………………………  

Choisissez votre mode de règlement : 

         Par chèque              Par chèques vacances ANCV                     Par espèce 
          Par Carte bancaire (nous contacter) 
 
 
Le paiement doit être fait à l’inscription. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Versements des arrhes : 50 € par sortie. Possibilité de payer en plusieurs fois. 
2. Solde des prestations : A faire parvenir au plus tard 30 jours avant la date de sortie. Merci  

                             Date : _ _ /_ _/_ _ _ _                            Signature 
 

NOM de l’enfant : ……………………………………….. 
Prénom : ………………………………………………… 

 

18, bd Aristide Briand 
45000 Orléans 

Tél : 02.38.42.15.15 
 

   
      
      

 

Cachet du CE  

 J’autorise l’association Cigales et Grillons à prélever sur ma carte bancaire  
 le paiement de cette activité : 

                oui                 non    
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