
Numérotez les souhaits : 1er choix, 2e… en précisant OU/ET 2e choix, si votre enfant 
souhaite faire 1 ou 2 mini-séjours. 

Choix

Séjour du 12 au 16 juillet - Au grand R

Séjour du 19 au 23 juillet - Retour vers le futur

Séjour du 26 au 30 juillet - Tête dans les étoiles - 5e édition

Séjour du 2 au 6 août – Silence ça tourne
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INSCRIPTIONS ET RÉSERVATION 

Corinne Nabonne ou Katia Weiss : 04 92 46 82 55 et admin.acssq@queyras.org
ACSSQ, Le Grand Laus, 05470 Aiguilles

RENSEIGNEMENTS

Charte graphique : Roxanne Jaillet / mise en page et illustrations : Virginie Grimm

Prénom de l’enfant : .................................................................................................................................

Nom de l’enfant............................................................................................................................................

Date de naissance......................................................................................................................................

Responsable légal

Personne à facturer : Prénom............................................ Nom.....................................................

Téléphone...................................................................Mail............................................................................

Adresse...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

N° SS.....................................................................................................................................................................

Département............................... N° d’allocataire CAF...................................................................

Autre responsable légal

Prénom et nom.............................................................................................................................................

Téléphone...................................................................Adresse..................................................................

..................................................................................................................................................................................

BULLETIN D’INSCRIPTION 
MINI-SÉJOURS

Autorisation d’utilisation de photographies
J’autorise l’ACSSQ à utiliser des photos de mon enfant prises dans le cadre d’activités 
du centre de loisirs, des camps pour promouvoir les actions du secteur jeunesse. Les 
photographies et textes qui s’y rapportent ne devront pas porter atteinte à mon enfant 
ou /et à ma vie privée. 
	 OUI 	 NON 
En l’absence de réponse, nous considérons un accord de votre part.

A réception de ce bulletin d’inscription et du paiement, nous vous transmet-
tronsle règlement intérieur des séjours, le dossier sanitaire et le protocole sa-
nitaire à nous retourner remplis et signés

	 Signatures

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions  générales de vente.

Amélie Groleaud, responsable des mini-séjours ACSSQ : 07 81 94 26 91
Pascale Tonda, directrice de l’ACSSQ : 07 81 68 07 55


