
SEJOUR SRIAS NORMANDIE SAINT GERMAIN SUR AY 7 / 13 ans 

MERCI DE COMPLETER TOUTES LES RUBRIQUES : 

Coordonnées Agent :  

Nom :------------------------------------------------------------------  Prénom : ------------------------------------------------  

Direction : ---------------------------------------------------------  Service :------------------------------------------------  

Thème choisi à SAINT GERMAIN SUR AY : Crinières au vent          Avec Vents et Marées  

Code ministère (Joindre photocopie de votre dernier bulletin de salaire) : ---------------------------------------------  

Quotient familial (Joindre photocopie du dernier avis d’imposition complet) :-----------------------------------------

----------- 

Montant participation SRIAS : --------------------- -----------  

Adresse domicile : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 --------------------------------------------------------------------------------- Email personnel : ------------------------------

--------- 

Adresse bureau : -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------- 

---------------------------------------------------------------------------- Email professionnel : -------------------------------

---------- 

Tél. bureau : .-----------------------------------------------------  Tél. Portable : ----------------------------------------  

Tél. Domicile : --------------------------------------- 

Enfant / Participant :  

Nom :  -----------------------------------------------------------------  Prénom : ------------------------------------------------  

Genre :  ---------------------------------------------------------------  

Date de naissance : ----------------------------------------------              Age : ------------------------                

Porteur de Handicap ------------------------------------------       

Renseignements utiles à savoir sur l’handicap de votre enfant :   ……… 

 

MERCI DE BIEN VOULOIR nous renvoyer ce bulletin de pré-inscription avec votre dernier bulletin de 
salaire et votre dernier avis d’imposition complet sur notre adresse mail dans les plus brefs délais : 



 geraldine.binard@laliguenormandie.org 

VACANCES POUR TOUS – 4 Rue Ernest Renan – 76 800 St Etienne du Rouvray 

 

Le règlement de votre participation devra aussi nous parvenir avant le 25 février 2023 

Merci de bien souligner (règlement par chèque uniquement : il sera encaissé seulement si 
votre enfant est retenu et détruit dans le cas contraire). 



 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 

 


