
Ligue de l’enseignement des Hauts-de-Seine

Hiver printemps 2007-2008
Bulletin d’inscriptionBulletin d’inscription

Séjours jeunes (4 à 17 ans)

À remplir en lettres majuscules et à retourner signé, accompagné de votre réglement à :
La Ligue de l’enseignement des Hauts-de-Seine, Ufoval 92,  101-111 avenue Jules Quentin, 92000 NANTERRE

1. ADRESSE DES PARENTS OU DU RESPONSABLE LÉGAL

Nom ................................................................................................................ Prénom ...........................................................................................................

Adresse ....................................................................................................................................................................................................................................

Bâtiment ................................................................. Code postal ......................... Ville ............................................................................................................

Tél. domicile ............................................................Tél. prof. ................................................................. Tél. mob. ................................................................

Profession ...............................................................  Assuré social ....................................................... Mutuelle, laquelle ................................................

Êtes-vous subventionné par un CE ?  NON  OUI, lequel .........................................................................................................................................

Adresse et téléphone des parents ou du responsable légal une semaine avant le départ

.................................................................................................................................................................................................................................................

Contact en cas d’urgence (pendant le séjour) ...........................................................................................Tél. .........................................................................

2. SÉJOUR CHOISI

 NOM DU SÉJOUR OPTION RÉFÉRENCES DATES COÛT TOTAL

- Suppléments demandés (cf brochure) : ....................................................................................................................................................................................

- Option choisie : .......................................................................................................................................................................................................................

- Bénéfi ciez vous d’une aide aux vacances (CE, CAF, Chèque vacances...) : ................................................................................................................................

3. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE(S) PARTICIPANT(S)

NOM PRÉNOM DATE DE NAISSANCE SEXE NATIONALITÉ

1.

2.

Départ / retour :  Paris   Rendez-vous sur place   Autres ..................................................................................................................................

Inscription groupée avec celle de : .............................................................................................................................................................................................

Si vous êtes salariés de la SNCF ou du ministère des Transports, bénéfi ciaires des facilités de circulation propres à ces personnels et à leurs familles, cochez la ou les 
cases ci-après :  Permis France   Permis international  (les autres réductions commerciales appliquées par la SNCF ne peuvent être pris en compte).

4. AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) ..............................................................................................
 Père   Mère   Tuteur(s) de(s) l’enfant(s)
.....................................................................................  [nom(s), prénom(s)]
atteste sur l’honneur avoir autorité nécessaire pour inscrire l’enfant dont le 
nom et le prénom fi gurent sur ce bulletin d’inscription à participer à toutes 
les activités pratiquées durant le séjour choisi ou à celles qui pourraient 
éventuellement les remplacer. Déclare avoir pris connaissance des conditions 
générales régissant les séjours Ufoval 92 et les conditions de la garantie 
annulation optionnelle fi gurant sur la brochure en ma possession et y souscris 
dans leur intégralité. Je reconnais également disposer dans le cadre du présent 
contrat de voyage, au travers de la facture, valant confi rmation d’inscription 
et de la brochure en ma possession, de toutes les informations prévues au titre 
6 du décret n° 94-490 du 15 juin 1994 relatives à l’organisation et à la vente 
de voyages ou séjours, extrait qui fi gure page 10 de cette brochure.
Fait à  ...........................................................  le ...............................
Signature :

5. PAIEMENT

Attention. Pour que l’inscription puisse être prise en compte, joindre 
obligatoirement un montant égal à 30% de la totalité du prix du séjour choisi. 
Le solde doit être réglé, au plus tard et sans rappel de notre part, un mois avant 
le début du séjour. Si vous réservez moins d’un mois avant le début du séjour, 
joignez le paiement total du séjour.

Garantie annulation : 4% du montant total du séjour
oui     non   (cochez la mention choisie)

Ci-joint un acompte de : ......................... euros correspondant à 30% de la 
valeur globale du ou des séjours choisis (transport inclus).

A- Paiement par chèque bancaire ou chèque vacances. 
A libeller à l’ordre de la Ligue de l’enseignement des Hauts-de-Seine.  

B- Paiement par carte bleue
N° de la carte :     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     /     
Date d’expiration :         /        /  

a) Acompte
Je, soussigné(e) .................................................................. autorise la Ligue 
de l’enseignement des Hauts-de-Seine à débiter la somme de : ..................
........................................... euros correspondant à l’acompte de 30% de la 
valeur globale du ou des séjours choisis (transport inclus).
Fait à  ...........................................................  le ...............................
Signature obligatoire du titulaire de la carte :

b) Paiement du solde
Je, soussigné(e) .................................................................. autorise la 
Ligue de l’enseignement des Hauts-de-Seine à débiter la somme de : ........
..................................................... euros , 30 jours avant le début du séjour 
correspondant au solde de la valeur globale du ou des séjours choisis (transport 
inclus) et, le cas échéant, au motant de la garantie annulation déduction faite 
de l’acompte versé.
Fait à  ...........................................................  le ...............................
Signature obligatoire du titulaire de la carte :

Cachet de la collectivitéCachet de la collectivité


