Esprit
Vert = TS =y
Animation

3 rue du bois

80170 Beaufort en santerre

Site web : espritvertanimation. fr

Mail : espritvertanimation@gmail.com
Tel : 07 82 87 73 80

Siret : 819 001 330

Madame, Monsieur,

Vous avez choisi notre organisme pour envoyer votre enfant en vacances. Vous trouverez ci dessous les
documents a nous renvoyer pour valider l'inscription.
Si votre enfant participe a plusieurs séjours, vous devez fournir un dossier par séjour.

— La fiche de renseignements
— Paiement de I’acompte de 40 % du prix du séjour.
— Le bulletin d’adhésion

Conditions de réglement :

— Si vous souhaitez échelonner l'encaissement, y compris de I'acompte, merci de nous joindre
plusieurs cheéques avec au dos la date de dépdt souhaitée.

— Les Cheques Vacances sont acceptés

— Les aides de la CAF sont acceptées

Vous bénéficiez d'une remise de 5 % sur le montant total des séjours, en cas d’inscription d’enfants d’une
méme fratrie, sur un méme séjour. (hors inscription par le biais d’un établissement accueillant des mineurs).

Conditions d'annulation

En cas d’annulation avant les 30 jours qui précedent le départ, une retenue de 70€, pour frais de dossier,
restera acquise a I’association.

Si I’annulation a lieu :

- entre 30 et 8 jours avant le départ, il serait retenu 40% du montant total (sé¢jour + transport).

- entre 7 jours et le départ, il serait retenu 60% du montant total (séjour + transport).

- en cas de non présentation de 1’enfant le jour du départ, aucun remboursement ne serait effectué.

Tout sé¢jour écourté (a l'initiative de I'association ou de la famille), quelle qu'en soit la cause, ne
pourrait faire 1'objet d'un remboursement.

En cas d’annulation du séjour par 1’association avant la date du départ, le montant du séjour sera
intégralement remboursé aux familles .Le séjour peut étre annulé notamment en cas d'inscriptions
insuffisantes.

En cas de cause réelle et sérieuse empéchant le départ de I’enfant , le sé¢jour sera remboursé — hors
frais de gestion du dossier de 70€ — contre un justificatif officiel.

Nous nous tenons a votre disposition pour de plus amples renseignements.

Vous remerciant de la confiance que vous nous accordez, veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos sinceres
salutations.

L’équipe d’Esprit Vert Animation






INFORMATIONS CONFIDENTIELLES

p Esprit
. Vert - ;
Animation  Fiche de renselg'nement“s
Remplir une fiche par séjour Photo récente
Nom et date du S€jour SOUNaIté:...........oooiiiiiiiii
Renseignements concernant I'enfant

NOM (€N MAJUSCUIR) ...ttt ettt e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaaeeeeeas
(= 0 o o USSP
SeXe i Date de Naissance................cccccceiiiiiiiiiiiiii e Age..........
AI@SS@ ...t e e e et et e e e e e e e e e e
L'enfant est-il déja parti en groupe avec nuitée ? Oui Non

Renseignements concernant les parents ou représentants légaux

Mére (autre préciser).............. Pére (autre préciser)................
NOM. ..ot NOM...ooiiiiiiiiee e
Prénom.........cooo e Prénom..........coooiiie
Adresse (si différente de I'enfant) :.................. Adresse (si différente de I'enfant) :..................
TEIEPNONE ... TEIEPhONE ...,
Téléphone travail @........ccccoooeviiiiiiii e, Téléphone travail @........cccccoooiiiiiiiiiiin,

Renseignements concernant I'arrivée et le départ de votre enfant

J'accompagne directement I'enfant sur le lieu du séjour : oui non
Si non, merci d’indiquer la gare souhaitée (parmi les gares propos€es) i.......cccceeeeeeeene..
Garededépart .....ccooeiiiiiii Garederetour i ..o

Mon enfant fait un autre séjour a la suite de celui ci et il reste avec la colo le vendredi soir :
Oui Non

Mon enfant repartira avec une tiers personne (ex :grands parents.....) merci de préciser l'identité

de la personne , le lien de parenté et un numéro de téléphone : Oui Non




Renseignements médicaux

Allergie (préciser et joindre PAI (Plan d'Accueil Individualisé) au dossier)

Votre enfant a déja eu : [] Varicelle [ otite
Typhoide ] Diphtérie [] Coqueluche [J Oreillons
Rougeole [0 Rubéole [J Scarlatine

Autre (maladies, opérations, chirurgie, handiCap , B1C.) fu....iiiueie e

Votre enfant est-il asthmatique ? |:| Oui |:| Non

L'enfant suit-il un régime alimentaire ? (religieux, MEdical, €1C.)....cceeeeeeeeiieieiieeeiieieiire e e e e e e

Votre enfant est-il énurétique ? |:| Oui |:| Non |:| Parfois
Vaccinations

Votre enfant est il vacciné contre : (merci de joindre les photocopies du carnet de vaccination obligatoirement)
|:| Diphtérie Tétanos Poliomy¢lite |:| Hépatite B |:| Rubéole-Rougeole-Oreillons |:| Coqueluche

|:| Grippe |:| Autre (Préciser).......coovvvueveinnennenn.

Habitudes de I’enfant / jeune

- L’enfant a t il un doudou ou objet sécurisant ? Si oui n’hésitez pas a nous en dire plus !

- D’enfant / jeune a t il amené un téléphone portable ? (Nous rappelons néanmoins que nous déconseillons
fortement de I’amener en séjour! Et que nous déclinons toutes reponsabilité en cas de casse, perte ou vol)
-Autre chose a nous dire ? Une habitude ? Une peur ? Un éveénement récent qu’il serait important pour nous

Je, soussigné, Mr ou Mme

représentant 1égal, tuteur, de I'enfant..............oooiiiiiiiiiii e
* Autorise le responsable du séjour (Directeur et/ou organisateur) a prendre, le cas échéant, toute
mesure rendue nécessaire par I'état de santé de I'enfant.
* M'engage a prendre a ma charge les frais occasionnés par mon enfant pour un retour éventuel.
* Autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités du séjour y compris celles nécessitant un transport
en car, minibus, voiture de 1’association ou train.
* Certifie que mon enfant ne présente pas de contre indication pour la vie en collectivité.
[ Autorise N'autorise pas  1'association a utiliser des photos de mon enfant pour sa communication.

SIGNATURE
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‘ INFORMATIONS CONCERNANT LE PAIEMENT

Mon enfant bénéficie des aides aux départs en vacances de la CAF (AVE, VACAF....):

D OUI D NON

Si OUI, merci de renseigner votre numéro d’allocataire :

L’adhésion a I’association est obligatoire pour participer aux sé€jours, elle est de 3 euros par enfant et par
année civile ou de 10 euros par structure (MECS Mairie, CE...) (elle est comprise dans le prix du séjour)
Si vous souhaitez soutenir 1’association en versant une cotisation plus importante, vous pouvez joindre au
dossier un cheéque a 1’ordre de 1’association Esprit vert animation.

Les paiements échelonnés des séjours sont possible sous certaines conditions :

Vous devez payer par cheéques, en notant le mois de dépot souhaité au dos du chéque, le dernier chéque sera
déposé au plus tard début octobre.

Paiement par chéques ANCYV :

Merci de noter ci joint le nom de I’entreprise émettrice des chéques :

Paiement par chéque bancaire :

Si la personne émettrice du cheéque ne porte pas le méme nom de famille que I’enfant inscrit, merci de bien
vouloir noter au dos du chéque le nom et prénom de 1’enfant.

PIECES A FOURNIR A L’INSCRIPTION

Nom de ’enfant : Prénom de ’enfant :

Fiche de renseignements enfant

Fiche « informations paiement »

Teste d’aisance aquatique (uniquement pour les séjours « Sensation Somme » )
Copie du carnet de vaccinations

Attestation de prise en charge de la Complémentaire Santé Solidaire (si concerné)
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Bulletin d’adhésion a I’association



P Esprit
~ Vert
Animation

BULLETIN D’ADHESION 2026
A I’ASSOCIATION ESPRIT VERT ANIMATION

L’adhésion est valable du 1 janvier 2026 au 31 décembre 2026.

J’adhere a I’association Esprit Vert Animation ;

*Un bulletin d’adhésion par famille seulement !

Nom :
Prénom(s) :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse email :

Montant du paiement de I’adhésion :

3 euros par enfant (compris dans le prix du séjour)

Si vous souhaitez soutenir 1’association financiérement, il est possible de joindre a ce bulletin un don
supplémentaire.

Montant libre :

Signature : Date :



