Route de Lannion - 22730 TREGASTEL

EQUICENTRE ACTION SOCIALE INTERMINISTERIEL LE

DF VACANCES -
Tél. 02.96.23.85.29 Port. 06.14.45.24.15 SRIAS

* DE

ULAN yves.votcazou@wanadoo.fr

BRETAGNE

www.rulan-vacances-equitation.com
CENTRE AGREE JEUNESSE ET SPORTS ET EDUCATION NATIONALE

FICHE D'INSCRIPTION SEJOUR VACANCES DE TOUSSAINT 2016

du samedi 22 octobre au samedi 29 octobre 2016 soit 7 jours

AGENT )
INOM :irceeresue e tussmmmmsmasarmarse s Prénom :......ccceveeeninnnen.
Code Ministere :........cccovvevveveenenne DITEClion o e T T BT e SEIVICE it
ERERAINT ] Nom tiimanisivsizomneisn: PréNOM :evevvvverrcess Sexe : féminin [_] Masculin[]
Date de NaiSSanCe :......cccoueeeveveeceecrereeeineeenenns Enfant porteur de handicap : OUI D NOND
Niveau équestre :........ccc..c.... N° de licence : ...ccevereceeeeiienenns

DECLARATION DU CHEF DE FAMILLE & remplir et a signer par le représentant légal de I'enfant
Je soussigné, |:| pere, D mere, D tuteur de I'enfant, autorise la direction du Centre :

E] a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer (éventuellement) les interventions d'urgence sous anesthésie générale
suivant prescription du médecin

[:] a participer a I'ensemble des activités proposées par le Centre

D autorise 'équicentre de vacances de Rulan a exploiter, dans le cadre de ses supports de communication, les photos de mon
enfant prises pendant le séjour.(prospectus, presse écrite..)

Fait a oovvviiiennnn 1€ oo SIgNAtUre & ..covvevceeieercee,

RESPONSABLE LEGAL DE L'ENFANT NOM ...ooiieee e, PrNOM:......oeiivie e,
A T SS © rrmrmresreerererrols TereraTas ST M Soow ATl ToTTa T AT ToT ST L e et Tssarn s ToreRtarostars Wt & et o e AT 3
G P o o T ST ST, Ville @i
Tél. domiCile : ....ovivii i TMeltravail 2 v s e 0m cvvemsammmon e e ] R S
Profession du pére @ ... ... Professiondelameére : ...

Personne a prévenir en cas d'urgence pendant le séjour :
[ Responsable légal de I'enfant
[(J Autre personne : Nom : ....................ooe Prénom @ ... TEL

COMPTABILITE COUT DU SEJOUR : 560€

REVENU BRUT GLOBAL = / NOMBRE DE PARTS = =QUOTIENT FAMILIAL =

LA PARTICIPATION DES PARENTS est de :

Quotient inférieur ou égal 3 12.500 € 20€/jour/pers. Documents a joindre :

Quotient compris entre 12.501 € et 18.000 € 25 €/jour/pers. Avis d'imposition 2015 (revenus 2014)

Quotient compris entre 18.001 € et 21.000 € 30 €/jour/pers. Dernier bulletin de salaire

Quotient supérieur a 21.000 € 40 €/jour/pers. |

Cette participation sera versée par chéque au nom de EQUICENTRE DE VACANCES DE RULAN ou par chéques vacances au moment de l'inscription définitive
° Participation des parents ;
par jour soit pour le séjour

Date de reglement : .......cccoevevvcenriinnne Mode de réglement : .........coovveieniiee e e

) Participation de 1a SRIAS : .....cccoverveiiinrrereeereeree et





