
Séjours petites vacances s colaires   

  "Camps Multi Activi tés" 
          7-14 ans 
 
 
 

 
A Pâques 
du dimanche 22 avril 
au samedi 28 avril 2012 
 

 

 
A la Toussaint 

du dimanche 28 octobre 
au samedi 3 novembre 2012 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

DOSSIER D'INSCRIPTION 

 

Vacances été 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 
à renvoyer avant le           /             / 

CPA Lathus – BP 5 - 86390 Lathus 

    
℡ 05 49 91 72 60 Nathalie Chevrier 

 

 

Nom et Prénom de l'enfant :………………………………………………………………..………...…. 

 

 

 

 

 

 

Ne pas agrafer les documents – Merci - 

 



  

BBOORRDDEERREEAAUU  DDEE  TTRRAANNSSMMIISSSSIIOONN  
 

  

VVéérriiffiieerr  qquuee  vvoottrree  ddoossssiieerr  eesstt  ccoommpplleett  eett  qquu''iill  ccoommpprreenndd  ::  

  
 �  La fiche d'inscription complétée et signée. 

 �  La fiche sanitaire complétée et signée. 

  �  Un chèque (ou chèques vacances) correspondant au montant du 

         ou des séjour(s) à l'ordre du C.P.A Lathus. 

    �  Le justificatif des aides (bons vacances CAF, MSA, prise en charge d'un  

  organisme social...) ou copie du passeport CAF. 

 � Une copie de la prise en charge médicale particulière (CMU…). 

   

  Pour les camps équitation Pour les camps équitation Pour les camps équitation Pour les camps équitation galops 1 à 6 et randonnéegalops 1 à 6 et randonnéegalops 1 à 6 et randonnéegalops 1 à 6 et randonnée  

 �  La fiche de renseignements complémentaires complétée. 
 

                                              
    A envoyer avec ce dossier ou dansA envoyer avec ce dossier ou dansA envoyer avec ce dossier ou dansA envoyer avec ce dossier ou dans    les deux mois qui précèdent le les deux mois qui précèdent le les deux mois qui précèdent le les deux mois qui précèdent le camp camp camp camp  

(Sauf pour les 4-6 ans) 
    

� L’attestation de la capacité du pratiquant à se déplacer dans l’eau sans 

présenter de signes de panique sur un parcours de 20 m, avec passage 

sous une ligne d’eau, posée et non tendue. Le parcours est réalisé dans 

un bassin ou plan d’eau d’une profondeur d’au moins 1.80 m. Le départ 

est effectué par une chute arrière volontaire (Arrêté du 20/06/03)....    

                

CCCConfirmationonfirmationonfirmationonfirmation        

A réception de votre dossier, nous vous confirmerons par courrier l'inscription de 

votre enfant. Une liste des affaires nécessaires pour le séjour sera jointe. 

 
 
 
 
 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 
    

CAMPS EQUITATIONCAMPS EQUITATIONCAMPS EQUITATIONCAMPS EQUITATION    
    

(galops 1 à 6 – randonnée)    

    
    
    

Nom - Prénom : .......................................... Date de naissance : ........................  

Intitulé du camp : ...................................   Dates : .............. ............  N° :  .. ........ 

    

� L'enfant est-il licencié(e) 2012 ? 
OOOOui  � 
 

N° licence ………………………………….. Poney � Cheval � Tourisme Equestre � 

N° du Club : …………………………….Ligue (région) …………………………………. 

    

NNNNon  � 
Votre enfant a-t'il été licencié(e) une autre année ? 

Oui   �  (en quelle année ? ................)           Non  � 

N° licence ..............................     Poney �    Cheval � Tourisme Equestre � 

N° du Club :  ...................................................... Ligue (région) ……………………….. 

 
Souhaitez-vous prendre une licence ?      NNNNon �       OOOOui � (joindre un chèque de 25 €) 

(Attention ! La licence est obligatoire pour valider un galop) 

Si oui, Indiquer l'adresse et le n° de téléphone    qui devront apparaître sur votre 

licence………………………………………………………..…………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

℡ : ......./......./....../....../......                    
    

� Votre enfant est-il adhérent(e) du Club Lathus-Montmorillon ?   Oui  �    Non  � 
    

� Niveau équestre : Galop 1 - 2 - 3 - 4 - 5 - 6   (entourer le dernier galop validé) 
   
  Quel(s) galop(s) votre enfant souhaite t-il passer pendant le séjour ? ........... 
     (Pour les camps galops 1 à 6 uniquement)    

    

    

    

    



Nom du comité d'entreprise partenaireNom du comité d'entreprise partenaireNom du comité d'entreprise partenaireNom du comité d'entreprise partenaire (s'il y a lieu) : ........…….......……………… 

 
 

SEJOURS CHOISISSEJOURS CHOISISSEJOURS CHOISISSEJOURS CHOISIS    
 
 

N°N°N°N°    
campscampscampscamps

    
DatesDatesDatesDates    IntituléIntituléIntituléIntitulé    TarifTarifTarifTarif    

   € 

   € 

   € 
    
Week-end entre deux séjours : 52 €  
(Préciser les dates : du samedi ………… midi au dimanche ………… après-midi)      
 

€ 

Total à régler  Total à régler  Total à régler  Total à régler      ����    € 
 
 
Ci-joint le règlement par :  
 

� chèque d'un montant de €

 

� bons vacances d'une valeur de €

 

� chèques-vacances d'une valeur de €

 

� prise en charge d'un montant de €

 

� Autre (préciser) € 

TOTAL  €

 

                         

� Je joins un autre chèque d'un montant de 25 € pour la licence équitation                                                                                                                                     
                
 
 
    

 

Les chèques doivent être libellés à l'ordre de CPA Lathus 
 
 
 

.               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
    

    
FICHE D'INSCRIPTION FICHE D'INSCRIPTION FICHE D'INSCRIPTION FICHE D'INSCRIPTION     

    

 

Nom : ..............................................    

Prénom : ..........................................  Fille  �   Garçon  � 

Date de naissance : .................................. (Age : …...... ans)            

Adresse :    ……………………………………………………………………..…. 

……………………………………………………………………………….…….. 

E.mail :………………………………....................@......................................... 

    

����    PèrePèrePèrePère    :                                                :                                                :                                                :                                                ����    MèreMèreMèreMère    ::::    

 domicile :  ......./......./....../....../......            domicile :   ......./......./....../....../...... 

 portable : ......./......./....../....../......              portable :  ......./......./....../....../......   

 travail  :    ......./......./....../....../......            travail  :    ......./......./....../....../......  

 

Allocataire C.A.F :  Oui �   Non �  n°  ........................................................  

Allocataire M.S.A :  Oui �   Non �  n°  ........................................................  

Autre(s) aide(s) (préciser) : ........................................ ........................................................  

N° sécurité sociale : ............................................ ...........................................................  

 
 

Je soussigné(e) ......................................................., responsable légal de 

l’enfant ..............................…..................., souhaite l'inscrire au(x) stage(s) 

cité(s) au verso et déclare avoir pris connaissance des conditions générales 

d'inscription. 

   A ......…......................................, le ........................... 
 

                           Signature,Signature,Signature,Signature,    

 
 

PHOTO 
Obligatoire 


