
Centre de Vacances André GARBAY
AMICALE LAÏQUE de NERAC (Lot et Garonne)

Association affiliée à la Ligue Française De L'Enseignement Et De L'Éducation Permanente

Pour le séjour CAP ________________

Nom et Prénom :  

PARENTS ou TUTEURS LÉGAUX

Personne responsable de l'enfant : PERE , MERE ou TUTEUR

La confirmation d’inscription sera indiquée par mail ou SMS

Nom, prénom du père :  
Profession père : 
mail :  

Nom, prénom de la mère : 
Profession mère :  
mail :  

Nom, prénom du tuteur : 
mail :  

Adresse du tuteur légal :  
N° Sécurité sociale :  
Adresse caisse : 

Individuelle accident (Assurance) : 
N° de police d’assurance : 

PERSONNE À CONTACTER PENDANT LE SÉJOUR

Nom / Prénom : ..............................................................................................................
Adresse : …............................................................................................................................
CP/Ville, pays : …........................................................................
Tél. domicile : …..........................................................Tel. Travail : …..................................

LES TARIFS (incluent 3€ d’adhésion à l’association)

   
7-11 ans 

12-14 ans 

1 semaine 

Du 07/7 au 13/7 
Du 14/7 au 20/7 
Du 31/7 au 06/8 
Du 07/8 au 13/8 

332 € 

6 jours 
Du 20/7 au 25/7 
Du 26/7 au 31/7 295 € 

12 Jours Du 20/7 au 31/7 575 € 

2 semaines Du 07/7 au 20/7 
Du 31/7 au 13/8 648 € 

 

MONTAGE FINANCIER (justificatifs à joindre pour les aides
Financement personnel : ………………......................Conseil Régional
CAF : …………….……………………......................Aides sociales (mairie, association...)
Conseil Général : ……………….................................Comité d’Entreprise
Total à verser : .....................................

Souhaite, dans la mesure du possible, partager le bungalow avec

Centre de Vacances André GARBAY
AMICALE LAÏQUE de NERAC (Lot et Garonne)

Association affiliée à la Ligue Française De L'Enseignement Et De L'Éducation Permanente
 

FICHE D'INSCRIPTION 
Pour le séjour CAP ________________ à CAPBRETON du  ___/___/ 20

 

L'ENFANT 

Date de naissance :                                            Sexe :

PARENTS ou TUTEURS LÉGAUX 

Personne responsable de l'enfant : PERE , MERE ou TUTEUR
Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s). 

confirmation d’inscription sera indiquée par mail ou SMS 

Téléphone fixe :  
Portable :  

Téléphone fixe :  
Portable :  

Téléphone fixe :  
Portable :  

Mutuelle complémentaire :  
CAF de : 
N° Allocataire : 

 

PERSONNE À CONTACTER PENDANT LE SÉJOUR

Nom / Prénom : .............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................

CP/Ville, pays : ….........................................................................................................................................................
Tél. domicile : …..........................................................Tel. Travail : …..................................

 

à l’association) 

 
8-11 ans 

12-14 ans 

 
8-11 ans 

12-14 ans 

 
12-14 ans 

 
6-10 ans

424 € 424 € 424 € -

380 € 380 € 380 € -

720 € 720 € 720 € 720 

806 € 806 € 806 € 806

justificatifs à joindre pour les aides):  
: ………………......................Conseil Régional : ..................................................................

…………….……………………......................Aides sociales (mairie, association...)
: ……………….................................Comité d’Entreprise : .............................................................

: .....................................(Chèque à libeller à l'ordre de l’Amicale Laïque de Nérac)

Souhaite, dans la mesure du possible, partager le bungalow avec : 

Centre de Vacances André GARBAY 
AMICALE LAÏQUE de NERAC (Lot et Garonne) 

Association affiliée à la Ligue Française De L'Enseignement Et De L'Éducation Permanente 

à CAPBRETON du  ___/___/ 2021  au  ___/___/ 2021 

Date de naissance :                                            Sexe : 

Personne responsable de l'enfant : PERE , MERE ou TUTEUR 

 

PERSONNE À CONTACTER PENDANT LE SÉJOUR 

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

................................................................................. 
Tél. domicile : …..........................................................Tel. Travail : …....................................................................... 

  

 
10 ans 

 
 
 
Transport avec supplément : 
(pour les séjours de 2 semaines uniquement) 

□ Paris : 150€ 
□ Bordeaux : 60€ 
□ Agen : 40€ 
□ Nérac : 40€ 

- 

- 

720 € 

806 € 

: .................................................................. 
…………….……………………......................Aides sociales (mairie, association...) : ….............................. 

: ............................................................. 
(Chèque à libeller à l'ordre de l’Amicale Laïque de Nérac) 



AUTORISATION PARENTALE (Obligatoire et à lire bien attentivement) 

Nous, soussignés, ..................................................................................................................... 

Père, mère, tuteur (1), responsable du jeune :............................................................................ 

1. autorisons le directeur du centre de vacances à faire soigner notre fils - fille (1) et à faire 

pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les 

prescriptions du médecin. 

2. autorisons notre enfant à être pris en photos durant une activité du séjour (photo ou vidéo 

pouvant être utilisées sur son site Web ou blog sécurisé). 

3. nous engageons à payer la part des frais du séjour incombant à la famille, les frais médicaux, 

d'hospitalisation et d'opération éventuels 

4. avons pris connaissance que tout objet de valeur ( bijoux , téléphone portable , jeux 

électroniques …) possédé par mon enfant dans l’enceinte du centre de vacances André Garbay 

à Capbreton , sera sous sa responsabilité ( la mise à disposition de ces objets est déconseillée 

par les équipes de direction). En aucun cas ( perte , bris , vol ...) l’Amicale Laïque de Nérac ne 

pourra être tenue pour responsable. Selon les séjours , un local pourra être mis à disposition 

pour le rangement de ces divers objets.  

5. en cas de renvoi pour raison d'inadaptation, nous engageons à prendre à notre charge les 

suppléments dus à un retour individuel, ainsi que les frais d'accompagnement d'un animateur 

A ................................................................le .................................................................. 

Signatures 

 

 

(1) Rayer la (ou les) mention(s) inutile(s).  


