
 
 

DEMANDE DE SÉJOUR PRINTEMPS 2024 HORS DÉLAI : 

Date de la demande : …………………………………. 

La ville ne peut pas s’engager à proposer un séjour à votre enfant. Mais soyez assuré que si 

une place se libère pour les conditions de l’âge de votre enfant. Le service des séjours 

éducatifs prendra contact avec vous pour vérifier que votre enfant reste intéressé par un 

séjour. 

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

PARTICIPANT 

NOM : …………………………. PRENOM : ………………………… TEL :  ………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ……/ …… / ……… AGE : …………………. SEXE :  M     F   

ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE : …………………………………. CLASSE : …………… 

VOS SOUHAITS 

Faire 2 choix par ordre de priorité (le service se reverse le droit de vous faire une autre proposition 

si les séjours souhaités sont complets) 

CHOIX 1 : ……………………………………………. Dates : ………………………………………………. 

CHOIX 2 : ……………………………………………. Dates : ………………………………………………. 

L’ENFANT A TIL PARTICIPE A UN SEJOUR : ………………………………………. (Indiquer la période et l’année) 
 
 
PAR LA VILLE DE GENNEVILLIERS, SI OUI, LEQUEL : ……………………………………………………… 
L’ENFANT NECESSITE-T-IL : 

Un régime alimentaire spécifique pour raison médicale (PAI) :    Oui    Non   

Un accompagnement pour handicap :      Oui    Non  
 
RESPONSABLE 1 – N° DE FAMILLE : …………………. QUOTIENT FAMILIAL : ………………… 
 
NOM : …………………………………………. PRENOM : ………………………………………………… 
 
TEL. PORTABLE : ………………………………………… TEL FIXE : ………………………………………. 
 
COURRIEL : ……………………………………………………. 
 
ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° APPART. : …………………………….  QUARTIER : ……………………………………………………… 
 
RESPONSABLE 2 - NOM : ……………………………. PRENOM : ……………………………………… 
 
TEL. PORTABLE : ………………………………………… TEL FIXE : ………………………………………. 
 
COURRIEL : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

Je souscris à l’assurance qui couvrira les frais 

de désistement pour raisons médicales 

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

SIGNATURES DES RESPONSABLES 

 

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

