
Nom ............................................................ Prénom ...................................................................

Age ................       Date de naissance....................................              Allocation AEEH

Je soussigné(e).......................................................................
inscris mon enfant au séjour Chill du Centre SocioCulturel du Mellois (dans la limite des places
disponibles).

Toute annulation entre l’inscription et le début des vacances sera facturée à hauteur de 30%
du montant initial. 
Toute annulation après le début des vacances sera facturée au montant initial.

      J'ai pris connaissance et j'accepte les conditions d'inscription et d'annulation du séjour.

Fait à ............................... le ..........................................

Signature du responsable légal

Bulletin d’inscription
Séjour chill :

du 13/07 au 17/07/2025

Jeune : 11-17 ans

Parent/Représentant légal

Ne pas remplir - Cadre réservé au CSC

VACAF..............................

CAF : QF......................

PASS’ COLO..............................

MSA : tranche...................... Autre caisse.................

Payé : OUI NON Montant: ......................

Facture acquittée par : Espèces Chèque Chèques vacances

jeux, nature et découverte
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