
INSCRIPTION EN COLONIE DE VACANCES 
 

 
cadre réservé à l’administration 

 
Date de remise du dossier d’inscription complet et du règlement 
complet du prix du séjour : ….………………………….……….…. 

 
 

 
 
 

 

LIEU DU SEJOUR SOUHAITE :……………………………………… 
 
DATE DU SEJOUR :……………………………….………………….. 

Rest 

 

cadre réservé à 
l’administration 

 

code couleur 
 

N° famille 
 

FICHE D’IDENTITE DE L’ENFANT 
(à compléter en caractères d’imprimerie) 

 
NOM : .......................................…………….Prénom : ....................................................................  
 
Date de naissance………………………………………Sexe : masculin   féminin  
 
Liste des personnes à joindre durant le séjour : à remplir uniquement si adresse différente 
du domicile habituel pendant le séjour de l’enfant 
 

 REPRESENTANT LEGAL DE L’ENFANT  (père ou mère) 
NOM :.......................................….…….……….Prénom : .............................................................................  
 
Adresse durant le séjour : 
 

Numéro de rue : ...……...... Nom de rue : ....................................................................................................  
 
Code postal : ......................  Commune : .........................................  : ...................................................  

 
 portable : …………………….……  Mail : .................................................................................................  

 
 

 AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS DE BESOIN DURANT LE SEJOUR 
 

NOM  : .......................................….……….……….Prénom :.........................................................................  
 
Adresse durant le séjour : 
Adresse : ...............…………………………..................  Commune :............................................................  
 

 : …………….……..  portable : …………………  Mail :..........................................................................  
 
 

Renseignements complémentaires facultatifs 
 

 L’enfant porte t-il des lunettes ?     oui    non  
 L’enfant sait-il nager ?      oui    non  
 L’enfant suit-il d’un régime alimentaire particulier ?   oui    non  
 Si oui, lequel ?.............................................................................................................................................  

 

Dans le cas où votre enfant séjourne à Vescemont, à la fin du séjour l’enfant sera recherché par 
les parents à Vescemont de 14h à 16 h     
ou reviendra par le bus à la Maison du Peuple à partir de 16h30   
 
 

à……………….….……………le……………….….……………Signature(s) 
 

 
 
 
 

En cas de désistement de dernière minute, le prix du séjour ne sera remboursé à la famille que 
sur production d’un document justifiant le cas de force majeure 

 

En application de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations nominatives recueillies sur 
le présent formulaire peuvent faire l’objet d’un droit d’accès et de rectification. Ce droit s’exerce auprès de la Mairie de Belfort. 

d'information
Note 
Ce formulaire est interactif. Vous pouvez directement le remplir à l'écran (vous passez de champ en champ à l'aide de la touche "tabulation" ou de la souris).
Puis vous l'imprimez, le signez manuscritement et l'envoyez par voie postale au service Education - Mairie Annexe
4, rue de l'Ancien Théâtre - 90000 Belfort
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