Formulaire d'inscription
Séjour printemps ou été

Fiche de pré-réservation (une par enfant, une par période) a compléter par le
responsable égal du participant et a retourner a la direction Enfance-Loisirs. Vous
pouvez aussi pré-réserver un séjour directement sur le site saint-denis.fr

Périodes choisies

Attention : Ne remplir gu'un seul bulletin par période (printemps ou été)

O printemps O été
Choix n°1| Séjour N° Dates : du au
Choix n°2 | Séjour N° Dates : du au

Renseignements concernant l'enfant

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe (cochez lacase):OF OM
Enfant porteur de handicap : 0 Oui O Non

Renseignements concernant les parents

Nom : Prénom :

Adresse compléte (ville et code postal) :

Téléphone : Mail :

Réglement

Je souhaite payer une partie de ma participation :
O avec les chéques-vacances de 'ANCV

O avec le Pass colo

O avec les aides aux vacances enfant de la CAF :
Numéro d'allocataire :

J'autorise la ville de Saint-Denis a utiliser les aides de la CAF pour le réeglement
du séjour de mon enfant: Coui Onon

Fait a ,le Signature du représentant légal :

Contact : 0149 33 64 95 (Saint-Denis) | 01 72 09 33 80 (Pierrefitte-sur-Seine) | enfance.accueil@saintdenis.fr



Formulaire d'inscription
Séjour en famille

Tarifs tout compris (transport, hébergement, repas, activités - 8 jours)

Tranche de quotient familial (QF) Penion compléte adulte Penion compléte enfant

Tarif minimum (QF < 150)

Tarif maximum (QF > 1500)

Dates de la semaine souhaitée

Odu 11 au 18 juillet a Daglan | N° de séjour SF1
Odu 21 au 28 juillet 2 Daglan | N° de séjour SF2
Odu 1¢ au 8 aolt a Daglan | N° de séjour SF3
Odu 21 au 28 juillet 2 Montem | N° de séjour SF5
Odu 11 au 18 aolt & Montem | N° de séjour SF6
Odu 19 au 26 aolt a Montem | N° de séjour SF7
Odu 11 au 18 aolt a Fondettes | N° de séjour SF4

Adultes
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :

N° Allocataire :
Adresse compléte (ville et code postal) :

Téléphone : Mail :

O J'autorise la Ville a utiliser les aides de la CAF pour le réglement de ce séjour.

Enfant(s)

Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le
Nom : Prénom : Né(e) le
Fait & , le Signature :

Contact : 0149 33 64 95 (Saint-Denis) | 01 72 09 36 42 (Pierrefitte-sur-Seine) | enfance@saintdenis.fr



Formulaire d'inscription
Location de gite en juillet ou en aoit

Choix du Gite de Saint-Hilaire-de-Riez (véhicule indispensable)

O Courlis (5 places) - 594 € la semaine O Avocette (6 places) - 606 € la semaine
O Barge (8 places) - 751 € la semaine

Disponibilité du 7 juillet au 23 ao(t

Choix du Gite de Montrem (véhicule indispensable)

O Les Maries (8 a 10 places) - 497 € la semaine
Disponibilité du 7 juillet au 23 ao(t

Dates de la semaine souhaitée (du samedi aprés 16h au samedi avant 12h)

Choix n°1| Dates : du au
Choix n°2 | Dates : du au

Attention : Une seule semaine sera acceptée, pour un seul choix de gite a Saint-Hilaire-de-Riez ou Montrem.
Demandeur

Nom : Prénom :
N° Allocataire :
Adresse compléte (ville et code postal) :

Téléphone : Mail :
O J'autorise la Ville a utiliser les aides de la CAF pour le réglemente de ce séjour.

Autres participants

Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le
Fait & , le Signature :

Contact : 0149 33 64 95 (Saint-Denis) | 01 72 09 36 42 (Pierrefitte-sur-Seine) | enfance@saintdenis.fr



Courlis (5 places) - 424 € la semaine Avocette (6 places) - 458 € la semaine
Barge (8 places) - 533 € la semaine

Disponibilités : du ¢ au 30 avril, du ¢ au 31 mai et du 6 au 31 octobre.

Les Maries (8 a 10 places) - 364 € la semaine

Disponibilités : en mars (mois entier), du 12 au 19 avril, du 26 avril au 3 mai, du 24 au 31
mai et du 6 juin au 5 juillet.

Dates : du au
Dates : du au

Attention : Une seule semaine sera acceptée, pour un seul choix de gite a Saint-Hilaire-de-Riez ou Montrem.

Nom : Prénom :
N° Allocataire :
Adresse compléte (ville et code postal) :

Téléphone : Mail :

J'autorise la Ville a utiliser les aides de la CAF pour le réglemente de ce séjour.

Nom : Prénom : Né(e) le
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le :
Nom : Prénom : Né(e) le
Nom : Prénom : Né(e) le
Nom : Prénom : Né(e) le
Fait & , le Signature :

Contact : 0149 33 64 95 (Saint-Denis) | 01 72 09 36 42 (Pierrefitte-sur-Seine) | enfance@saintdenis.fr



