
Demande à faire parvenir à  la Caisse des 
Ecoles avant  le 23 Février 2018,  le bulletin 
est à déposer dans  l’urne ou par mail à la 
Caisse des écoles.

   La  famiLLe
Nom & prénom du représentant légal M., Mme. .….……..…………...……………........................................….......................

Adresse ……………...………………………………………………....…………………...……….....................….…............

……………………………………………...…….............Tél domicile ….…….…………….......................................................

Mail ……………………...…........…….............…...…….  N°portable .……..….….…….....…………..……….......................

Le(s) participant(s)
1Er ENFANT : Nom .……………………...…...…………..…….  Prénom ..……...………....….....…………………..............

Date de naissance ..…………………………...………..  Age.………....................                   Sexe      M          F

Séjour souhaité  en JUILLET    /   AOÛT : ............................................................................................. 

Ecole fréquentée en 2017/2018: ..…………………………...………......................................... 

      

2èME ENFANT : Nom .……………………...…...…………..…….  Prénom ..……...………....….....…………………............

Date de naissance ..…………………………...………..  Age.………....................  Sexe                       M              F

Séjour souhaité  en JUILLET    /   AOÛT : .............................................................................................    

Ecole fréquentée en 2017/2018: ..…………………………...………......................................... 

 

3èME ENFANT : Nom .……………………...…...…………..…….  Prénom ..……...………....….....…………………............

Date de naissance ..…………………………...………..  Age.………....................  Sexe                       M              F

Séjour souhaité  en JUILLET    /   AOÛT : ............................................................................................   

Ecole fréquentée en 2017/2018: ..…………………………...………........................................

Un enfant a-t-il une allergie sévère ou un handicap ou un problème de santé sérieux qu’il nous faille absolument prendre 
en compte dès l’inscription ?

     Non             Oui : précisez la nature du problème et le prénom de l’enfant concerné

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

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

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements du présent bulletin de préinscription, et avoir pris connaissance 
des conditions générales d’inscription.

à Paris, le .………..../…………./2018
Signature de la personne  
responsable de l’enfant
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