
Enfant : NOM :__________________________________________________________________

  PRENOM : ______________________________________________________________

  DATE DE NAISSANCE : ________/_________/__________

  CLASSE (ECOLE) :  ______________________________________________________

MON ENFANT EST-IL PORTEUR DE HANDICAP ? : OUI  □   NON □    				  

MON ENFANT A-T-IL UN PAI ? (Projet d’accueil individualisé) : OUI  □   NON □

Représentants légaux de l’enfant
PARENT 1   NOM : ____________________________________________________________         PARENT 2  NOM :_ _____________________________________________________

                      PRENOM : _________________________________________________________ 	           PRENOM : ___________________________________________________

        ADRESSE POSTALE :________________________________________________ 	           ADRESSE POSTALE : __________________________________________

       ADRESSE MAIL : ____________________________________________________	           ADRESSE MAIL : ___________________________________

       TELEPHONE FIXE : __________________________________________________ 	           TELEPHONE FIXE : _ __________________________________________

       TELEPHONE TRAVAIL : _______________________________________________ 	           TELEPHONE TRAVAIL : ________________________________________

        PORTABLE : _ ______________________________________________________ 	           PORTABLE : _ ________________________________________________

           SITUATION PROFESSIONNELLE :   □ CDI □ CDD □ autre: …………………………		                      SITUATION PROFESSIONNELLE :   □ CDI □ CDD □ autre: ………………..

           PROFESSION :  	                            PROFESSION :  	              

Situation familiale :  

FAMILLE MONOPARENTALE : OUI  □   NON □   

MONTANT DU QUOTIENT FAMILIAL : ………………….

Choix du séjour (classement par ordre de préférence) :

Intitulé du séjour Date
Choix n°1

Choix n°2

Choix n°3

Les justificatifs devront être fournis au moment de l’inscription définitive.

Cadre réservé à l’administration

Date de la demande :.............................................................

Heure d’arrivée : ....................................................................

Inscription faite par : …………………………………………………………

Une réponse vous sera rendue le lundi 26 mai 2025
Délais de confirmation et règlement du 1er tiers : 
A partir du mardi 27 mai 2025

SÉJOURS COLONIES D’ETE 2025
FORMULAIRE DE PRÉ INSCRIPTIONS DU 7 MAI AU 21 MAI 2025

SIGNATURE
Précédée de la mention « Lu et approuvé »o En cochant cette case, j'accepte que les informations saisies dans ce formulaire soient utilisées pour le traitement de ma demande. Les destinataires de ces données sont uniquement les 

agents de la ville pour traiter ma demande. Mes données sont conservées pour une durée adaptée à l’accomplissement du service demandé. Je dispose d’un droit d’accès, de rectification, de 
portabilité et d’effacement de celles-ci en m'adressant à protectiondesdonnees@ville-givors.fr


