
 
 
 
 
Responsable légal: 

 
Fiche d’inscription 

Valloire 2019 

Nom :………………………………………………. 

Prénom :…………………………………………… 

Adresse :…………………………………………… 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

Adresse mail: ……………………………………… 

Territoire CDC ASV Hors territoire CDC ASV 
 
Si vous possédez des biens sur le territoire de la CDC ASV, merci de joindre au dossier            
d’inscription une attestation sur l’honneur. 

L’enfant: 

Nom :………………………………………………… 

Prénom :…………………………………………….. 

Date de naissance :………………………………… 

Souhaite que mon enfant participe au séjour à Valloire du 05 au 09 août 2019. 
 

Au tarif de:………………….. 

 
Date :……/……/………… Signature 

 
 

 Docu me nt s à joi ndre a u dossi er : 
 

Fiche d’inscription Attestation d ’ assurance 

 
Fiche sanitaire de liaison Justificatif de domicile  ( année en cours ) 

 
Photocopie des vaccinations 1 Photo d ’ identité 

 
Décharge de responsabilité Test anti-panique 

Fiche individuelle 

Le Règlement du séjour  ( par chèque bancaire à l ’ o rdre de la régie enfance-jeunesse ou par chèque CESU ) est 

à retourner accompagné du coupon, au siège de la communauté de communes après réception de la facture à l ’ 

adresse suivante: Communauté de Communes Ardèche des Sources et Volcans 

12 rue Pouget, Château de Blou 

07330 Thueyts 

 Si v ous ne dispos e z pas de d ossi er à l a CAF , le Q F sera calculé sur  
 présent at i on d es décl arat io ns d’ i mpôt d u fo yer.  

 

 En cas d ’ an n ul ati o n d e vo tre p art, i l sera r eten u p o u r ch aqu e mi n eu r i nscri t:  
 

 20 % du montant total du séjour si le délai est inférieur à 15 jours avant le départ, l’annulation doit être 

signifiée par courrier. 


