FICHE D’INSCRIPTION OXYGERS

HIVER - PRINTEMPS - ETE - AUTOMNE

(CNOM e PRENOM = .oooooooooooeoeeeeeeeeoeeeeeeeeee e Possibilité
. . . . p s, de combiner
Sexe : O Fille OGargon Date de naissance: .......................... NEE) Al ..o 2 séjours et 2 themes
Taille: ..o Poids: ............ Pointure : ......cc.cccocoo...... Tourdetéte: ... (pension compléte
. L. . ) o offerte entre
Niveau ski (séjour hiver) : 0O Débutant O Moyen O Confirmé les séjours)

4 : tral) - ; ; : N\
PARENTS (ou représentant légal) :  NOmM = ... Prénom : ...,
AAIESSE & ... ettt ettt
Code postal @ ..o,

TEl. M&re : DOMICHE & ...ovooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, POrtable © ....o.oooeeeeeeeeeee e,
BUIr€aU & oo E-mail i o
Tél. Pére : DOomiCIle & ...c.ooooioieeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Portable : .....c.ooooovoeeeee e
BUIr€aU ..o E-mail 1 o
RESPONSABLE LEGAL DE LENFANT : [ Pére et Mére [ Pére [Mére OTuteur
\Dans I'impossibilité de joindre les parents, indiquer le nom et le numéro de téléphone d’un Proche : ...............ccooi i )

J’autorise mon enfant a pratiquer toutes activités prévues au programme : Cloui  CInon
A TEXCEPTION T .. b b4

Je souhaite que mon enfant soit acheminé au centre de vacances au départde: [ Direct centre [ Auch [ Toulouse
[ Tarbes (+20€) [ Pau (+30€) [ Bordeaux (+90€) [ Paris (+200€)

TITREDU SEJOUR : ... TITREDU SEJOUR : .............ooccccooiiiiiiiiiirmeeeeseeeseeeeee,
Période du: ......ccooovvviiiiiiin, AU s Période du : ....c.ccoveveveecien, AU C o
[0 Assurance annulation : + 20€ par enfant [0 Assurance annulation : + 20€ par enfant
[JChéque [1CB [JANCV [JPRISE EN CHARGE [OChéque [ICB [JANCV [JPRISE EN CHARGE

PRIX e PRIX i,

(joindre un cheque a I'ordre d’OXYGERS, bons CAF, MSA et cheques vacances acceptés)

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT DOCUMENTS SUPPLEMENTAIRES A FOURNIR POUR LESPAGNE

[JFiche d’inscription + fiche sanitaire de liaison (@ mettre dans la valise le jour du départ)

OCertificat médical d’aptitudes aux sports 1 CNI ou Passeport (en cours de validité)

OCopie de la carte vitale ou attestation CMU i [ Carte européenne d’assurance maladie

[JCopie de la mutuelle en cours de validité a la date du séjour [ Autorisation de sortie du territoire

[OTest d’aptitude a la pratique d’activités aquatiques [0 Copie piéce identité du parent signataire
REGLEMENT INTERIEUR

Le reglement intérieur est a votre disposition sur simple demande. En cas d’indiscipline caractérisée, I'équipe de direction du centre
de vacances se réserve le droit de renvoyer en rapatriement disciplinaire I’enfant inscrit. Tous les frais du retour restent a la charge des parents.
Aucun remboursement de séjour ne sera effectué.

Les objets personnels des enfants présentant de la valeur peuvent étre confiés a la Direction dés le début du séjour et récupérés a la demande.
En aucun cas, OXYGERS ne peut étre tenue pour responsable de perte ou vol d’objets personnels pendant le transport et pendant le séjour.
Le préjudice financier d0 a des dégradations causées volontairement par le jeune, sera directement facturé aux parents ou tuteur.

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e), représentant Iégal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche. Autorise mon enfant a participer au séjour
organisé par OXYGERS et a ses activités. Autorise également le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
meédicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

J’atteste avoir pris connaissance de toutes les clauses des conditions générales mentionnées dans la brochure et certifie les accepter.

DOSSIER MEDICAL
Ce dossier médical est important. Il nous permet d’avoir une meilleure connaissance de votre enfant. Nous vous deman-
dons de le remplir avec soins et toute attention nécessaire. La fiche sanitaire de liaison ci-jointe devra étre diment remplie.

FRAIS MEDICAUX
Je m’engage a opérer le reglement des frais médicaux et pharmaceutiques si mon enfant est malade au cours du séjour.

AUTORISATION DE PRENDRE VOTRE ENFANT EN PHOTO OU VIDEO :

Oxygers peut étre amenée a prendre des photographies de vos enfants pendant les activités sportives ou la vie quotidienne et a les utiliser sur tous
ses supports de communication sans limite ni de temps ni de lieu. Si vous ne souhaitez pas que votre enfant soit pris en photographie au cours
de son séjour, nous vous remercions de faire une lettre indiquant votre refus. Cette lettre devra étre adressée au Directeur d’OXYGERS avec
la présente fiche d’inscription.

FICHE A RETOURNER a OXYGERS A, [€ it
Domaine de Serres — Route de Jézeau — 65240 ARREAU - 05 62 98 66 34 Signature :
Fax 05 62 40 10 97 - www.oxygers.fr — E.mail : contact@oxygers.fr
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