
FICHE D’INSCRIPTION 
  

Centre de Vacances « La Grand’Cour » 03130 Lenax 
Siret : 78431399100027 

 
Séjour du …………………  au ………………………   20 
Nom de l’enfant : ………………………………..  Prénom : …………………………………. 
Date et lieu de naissance : ………………………………….   Sexe :    M     F 
Départ de Paris avec le groupe :  Oui  Non 
Retour à Paris avec le groupe :  Oui  Non 
Si non, indiquez quel jour vous venez le conduire à Lenax : ………………………………….. 
               ou le reprendre : ………………………………….. 
Nom des parents : …………………………………………………………………………………... 
Téléphone de la mère : …………………………    
Téléphone du père : ……………………………..   
Adresse : …………………………………………………………..………………………………… 
Code postal : …………………..  Ville : ……………………………………………………………. 
Adresse mail : ……………………………………………………………………………………….. 
Téléphone domicile : ………………….……..Téléphone Portable :.……………………………… 
Adresse et téléphone des parents pendant le séjour (si différents): …………………………… 
………………………………………………………………………………………………………… 
Personne à prévenir en cas d’absence des parents : …………………………………………… 
Tél domicile : ……………………….. Bureau : ……………………   Portable : ………………… 
Votre enfant part-il en Centre de Vacances pour la première fois ? ……………………………. 
A-t-il des frères et sœurs ?........................................................  Age (s) : …………………….. 
Est-il autorisé à se baigner ? …………….. Sait-il nager ? ………………… 
Vos observations sur son comportement, ses habitudes, ses goûts, sa santé, son 
alimentation : ………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
Je soussigné(e) : …………………………………….. en tant que représentant légal, inscrit 
mon enfant au séjour ci-dessus. J’ai pris connaissance du fonctionnement du séjour et de 
ses modalités financières, et je déclare m’y conformer. 
En cas d’urgence, j’autorise la direction du Centre de Vacances « La Grand’Cour » de Lenax 
(Allier) à prendre les mesures nécessaires pour une intervention d’urgence, suivant les 
prescriptions du médecin. Je m’engage à rembourser, dès le retour, tous les frais médicaux 
engagés par l’Association pour mon enfant. 
 
J’autorise l’Association Vacances Loisirs à La Grand’Cour à utiliser éventuellement pour sa 
brochure ou son site internet les photos ou vidéos de mon enfant, prises lors de son séjour 
(si vous vous y opposez, merci de le signaler en bas de cette feuille). 
Sauf pour les parents qui passent par un CSE, je verse ce jour, à titre d’arrhes, la somme 
de 150 euros par virement (ou chèques à l’ordre de AVL La Grand’Cour ou en chèques 
vacances ANCV, et adressée à AVLGC 31 rue d’issy 92170 Vanves) 
 
A ………………………….  Le …………………………… 
 
Père, mère ou tuteur de l’enfant , signature :  
 
 
IBAN : FR76 1680 6008 2066 1229 4854 552    Code SWIFT : AGRIFRPP868 

PHOTO 


