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du 
 

 
 

participant 

 
DOSSIER D'INSCRIPTION 

 
 

(Remplir entièrement et lisiblement le dossier, 
ne pas oublier de signer les versos du dossier et 

de la fiche sanitaire) 

48, avenue Victor HUGO 
92220 BAGNEUX 
Tél. : 01 46 38 80 60 
Fax : 01 46 44 75 06 
Email : ass.regards@wanadoo.fr

SEJOUR : .................................................................................... 
Dates : ....................................................................................... 
CE, Mairie, Individuel, ... : ........................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. LE PARTICIPANT : 

NOM : ................................................................................................................................................... 
Prénom : .............................................................................................................................................. 
Date de naissance : ............................................... Sexe : ........................................ 

Indications obligatoires pour les séjours ski : 
Taille (en m) : ..................................... Pointure : ............................................... 
Niveau :  □ Non pratiqué □ Débutant  □ Moyen  □ Confirmé 
Si option proposée :  □ Ski  ou  □ Surf :  (Droitier / Gaucher) 

2. LE(S) RESPONSABLE(S) DU PARTICIPANT : (cocher la case correspondante) 

□ Nom, Prénom du père : ....................................................................................... 
Tél. : Domicile : ....................................... Bureau : .................................................... 

 Portable : ....................................... / Profession : ............................................. 
□ Nom, Prénom de la mère : ................................................................................. 

Tél. : Domicile : ....................................... Bureau : .................................................... 
 Portable : ....................................... / Profession : ............................................. 
□ Nom, Prénom du tuteur : ..................................................................................... 

Tél. : Domicile : ....................................... Bureau : .................................................... 
 Portable : ....................................... / Profession : ............................................. 
 

Situation familiale :  □ Marié(e) □ Divorcé(e) 
 □ Célibataire □ Autres : .................................. 

 

ADRESSE DU PARTICIPANT ET DU RESPONSABLE DE L’ENFANT : 
......................................................................................................................................
...................................................................................................................................... 
Code Postal : ..................... Ville : ......................................................................... 

OÙ VOUS JOINDRE PENDANT LE SEJOUR : 
Adresse : ...................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
Code Postal : ................... Ville : ........................................................................... 
Tél. : .................................................. / ....................................................................... 

mailto:ass.regards@wanadoo.fr


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

3. RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES SUR LE PARTICIPANT 
(renseignements familiaux, contre-indications alimentaires, etc.) : 

 

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

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

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

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

 

 
Je soussigné (nom et prénom) ........................................................................ 
..................................................... responsable légal de l'enfant, certifie avoir 
pris connaissance des conditions générales d'inscription au séjour retenu et 
déclare les accepter. 
Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur ce dossier d’inscription 
et que le participant ne présente aucune contre indication (médicale ou 
sociale) à la vie en collectivité. 
J'autorise mon enfant à participer à toutes les activités, notamment les 
randonnées, le camping, les activités nautiques (kayak, voile, …), les bains 
de mer et de rivière, les sports collectifs et individuels organisés par 
l'association. 
 
Je m'engage à rembourser à Regards les frais médicaux, chirurgicaux, 
pharmaceutiques et frais annexes, dont l'avance aurait été faite à mon 
enfant. 
 
L'association Regards n'est pas responsable en cas de perte ou de vol 
d'objets personnels dans ses centres de vacances. 
J'autorise l'association Regards à utiliser, dans le cadre exclusif de ses 
brochures, une photo sur laquelle apparaît mon enfant. 
 
DATE : SIGNATURE : 
 
 

4. AUTORISATIONS PARENTALES : 

 
 
5. ENGAGEMENT DU PARTICIPANT : 

Je soussigné (nom, prénom) ............................................................................. 
............................................... déclare accepter de me conformer aux règles 
de vie des centres de vacances (participation aux activités, respect du 
matériel, des responsables et des familles d'accueil, etc.). 
 
DATE : SIGNATURE 


