Gennevi ‘iers

' L'AUDACE D'UNE
VILLE POPULAIRE

DEMANDE DE SEJOUR HIVER 2024 HORS DELAI :

La ville ne peut pas s’engager a proposer un séjour a votre enfant. Mais soyez assuré que si une place se
libére pour les conditions de I'dge de votre enfant. Le service des séjours éducatifs prendra contact avec
vous pour veérifier que votre enfant reste intéressé par un séjour.

Utilisez une fiche par période et par enfant.
Téléchargeable sur le site : www.ville-gennevilliers.fr

Fiche a votre disposition au Service Accueil Démarche Prestation

PARTICIPANT

NOM : PRENOM : ....ooooviiiiiiiiiiiiiiee, TEL:
DATE DE NAISSANCE : ...... [ [, AGE : ..ccoooiiiiiiiiil SEXE: M O F O
ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : ....cooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e CLASSE : ...............
TAILLE................... cm, POINTURE..................... cm, TOUR DE TOURDE TETE...................... cm

VOS SOUHAITS

Faire 2 choix par ordre de priorité (le service se réserve le droit de vous faire une autre proposition si les
séjours souhaités sont complets)

CHOIX T i e Dates o
CHOIX 2 & e Dates o
L’ENFANT A T'IL PARTICIPE AUN SEJOUR : ... (Indiquer la période et 'année)
PAR LA VILLE DE GENNEVILLIERS, SI QUI, LEQUEL : ..ottt

L’ENFANT NECESSITE-T-IL :

Un régime alimentaire spécifique pour raison médicale (PAIl): Oui J Non [
Un accompagnement pour handicap :  Oui [1 Non [

RESPONSABLE 1 -N°DE FAMILLE : .................conee QUOTIENT FAMILIAL @ ...,
NOM PRENOM : ..oiiiiiiiiiiii e
TEL. PORTABLE : ... TELFIXE @ o
COURRIEL & ..o e e

A R E S SE & ..o

N°® APPART. @ .. QUARTIER & ..
RESPONSABLE 2-NOM : ..., PRENOM : ... s
TEL. PORTABLE : ... TELFIXE o
COURRIEL ;..o e e

SIGNATURE DU RESPONSABLE
Je souscris a I'assurance qui couvrira les

frais de désistement pour raisons médicales

(2,5 % du montant du séjour) Oui 1 Non [


http://www.ville-gennevilliers.fr/

