SEJOURS
0L0S

ETE 2024
6-17 ANS

JE CHOISIS MES DATES DE SEJOUR :

pu 08 AU 20 JUILLET 2024

pul18 AU 30 JUILLET 2024

pu28 JUILLET AU 09 AOUT 2024
pu07 AU 19 AOUT 2024

JE MTINSGRIS :

NOM PRENOM

DE NAISSANCE

LAMOURA
MAISOD

AGREMENT ANCV ET CAF

(1) PRIX MOYEN PAR ENFANT
APRES DEDUCTION DES AIDES.

JE CHOISIS MON LIEU DE DEPART :

DATE A PROFESSION PRIX PAR
DES PARENTS ENFANT

NUMERO D’ALLOCATAIRE :

LES PARENTS

NOM :
PRENOM :
ADRESSE :
CODE POSTAL :
VILLE :

TEL DOMICILE :
TEL PORTABLE :
E-MAIL :

DROIT A L'IMAGE : J'autorise l'association Neige et Plein Air
a réaliser des prises de vue dans lesquelles mon/mes
enfant(s) peuvent apparaitre et m'engage a renoncer de
maniere explicite et irrévocable a tout type de
dédommagement ou d'intéressement lié a la fixation, la
reproduction et a la représentation de I'image de mon/mes
enfant(s). En conséquence de quoi et conformément aux
dispositions relatives au droit a I'image, j'autorise Neige et
Plein Air a fixer, reproduire et communiquer au public les
photographies prises lors des séjours en colonie de
vacances.

MONTANT DU SEJOUR: €

ASSURANCE ANNULATION OPTIONNELLE :
(2,.90% DU MONTANT DU SEJOUR)

oul NON €
ACOMPTE ¢
(30% SUR PRIX DU SEJOUR) :

TOTAL SEJOUR®) - €

(2) DEDUCTION DES AIDES : CAF, CD 17, CCAS, COMITE
D'ENTREPRISE, CHEQUE ANCV.

DATE :
SIGNATURE :

§

NEIGE ET pLgyn o1

Informations et réservations

BP 3033 - 17031 LA ROCHELLE Cedexl - Tél : 05 46 28 93 06 )ﬂ

contact@neigepleinai

r.com - www.neigepleinair.com



