
 
94 chemin de la Peyrette 
31170 Tournefeuille 

!   05 61 78 40 18 

" 05 61 78 40 19 

# info@assovda.com 

$ www.ventdautan.net 

ModalitŽs dÕinscript ion : 
Envoyer ce dossier accompagnŽ dÕun ch• que 
dÕarrhes de 250!  ainsi que 10!  pour les frais 
dÕadhŽsion ˆ  lÕassociation Vent dÕAutan.  

 
Je dŽsire souscrire ˆ  lÕassurance 
annulation (2% du montant du sŽjour) 

%oui  %non 
 
 

 
 
 

 

  FICHE DÕINSCRIPTION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Participant      Nom et PrŽnom :_________________________________________________  

 NŽ(e) le : ___ / ___/ ___ Age :_____ ans _________  Gar•o n %    Fille %   

Nom du sŽjour                                                                       Option : _______________________  

 Dates :  du ____ / ____ / 20______       au  ____ / ____ / 20______  

 

Ville de dŽpart choisie pour le voyage : % Sans transport, % Bordeaux, % Lille, % Lyon, % Marseille, 

% Montpellier, % Nancy, % Nantes, % Paris, % Rennes, % Toulouse 

 
Renseignements complŽmentaires                Taille : ___m____  Pointure : _____ 

Si vous dŽtenez une licence sportive ou un niveau reconnu par les fŽdŽrations sportives, merci de 
nous fournir la copie (ex : guidon dÕor en moto, galop 2 en ŽquitationÉ)  

Niveau en ski / snow :     

Natation :        lÕenfant sait nager ?     %oui   %non            A-t-il le brevet de 50m ?           %oui   %non 

 
Responsable    Nom : __________________________________________________________  

  PrŽnom : ________________________________________________________  

Lien avec lÕenfant :    

Adresse :________________________________________________________________________   

Code postal :_________________ Ville :_______________________________________________    

! Domicile : |0__|___|___|___|___|   ! Travail : |0__|___|___|___|___|   ! Mobile : 06|___|___|___|___| 

NumŽro dÕurgence pendant le sŽjour  ! : |___|___|___|___|___| 

@dresse Žlectronique :    xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  

 

N¡ de SS : |__|___|___|___|______|______|___| Adresse du centre payeur : _____________________  

___________________________________________    AdhŽrez vous ˆ  une mutuelle ? %oui %non 

Si oui adresse de la mutuelle : _______________________________________________________  

BŽnŽficiez vous de la Couverture Maladie Universelle ?     %oui     %non      (Si oui, joindre photocopie) 

 
 

Merci de remplir ce document EN LETTRES MAJUSCULES. 
Tournez svp, Dossier sanitaire et r• glement au verso É/ É  

                               

PHOTO 



DOSSIER SANITAIRE 
 

Nom : ___________________________ PrŽnom : ______________________________________  
 

Vaccins : 
Joindre les photocopies des pages vaccinations du carnet de santŽ de lÕenfant 

 
Renseignements mŽdicaux concernant lÕenfant : 

 
LÕenfant a tÕil dŽjˆ  eu les maladies suivantes : 

RUBEOLE 
%oui %non 

VARICELLE 
%oui %non 

ANGINES 
%oui %non 

RHUMATISMES 
%oui %non 

SCARLATINE 
%oui %non 

COQUELUCHE 
%oui %non 

OTITES 
%oui %non 

ASTHME 
%oui %non 

ROUGEOLE 
%oui %non 

OREILLONS 
%oui %non 

 
Indiquez ici les autres difficultŽs de santŽ en prŽcisant : 

(maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opŽrations, rŽŽducation) 
          /        / 
          /        / 
          /        / 
 

Recommandations (Allergies, rŽgime alimentaire, comportement ˆ  surveiller É)  : 
 

 
 
 
 
 
 
ACTUELLEMENT LÕENFANT SUIT-IL UN TRAITEMENT ? %OUI     %NON (Si oui, joindre lÕordonnance aux mŽdicaments.) 
SI OUI LEQUEL ?  
LÕENFANT MOUILLE-T-IL SON LIT ?         %OUI     %OCCASIONELLEMENT                                    %NON 
SÕIL SÕAGIT DÕUNE FILLE EST-ELLE REGLEE ?         %OUI     %NON 
LÕENFANT (>15ans) FUME TÕIL ?         %OUI     %NON

 
 

R• glement 
 

Tout manquement grave ˆ  la discipline sera signalŽ aux 
parents et lÕexclusion pourra • tre dŽcidŽe. Les frais 
dÕaccompagnement et les frais mŽdicaux sont ˆ  la charge 
de la famille. Vent dÕAutan nÕest pas responsable des 
pertes ou vols dÕobjets dans ses centres de vacances.  
Tout sŽjour commencŽ est dž en totalitŽ. 
 
 
 
 
 

! Pi• ces obligatoires ˆ  fournir!  
 

Ë lÕinscript ion 
& Pour tous les sŽjours : fiche dÕinscription + dossier 
sanitaire + photocopie CMU (si bŽnŽficiaire) 
& Pour les sŽjours Moto, trial, quad, Žquitation et 
plongŽe : certificat mŽdical dÕaptitude ˆ  lÕactivitŽ choisie 
& Pour les sŽjours en bord de mer : brevet de natation de 
50m 
 
Dans la Valise 
& Pour les sŽjours ˆ  lÕŽtranger : pi• ce dÕidentitŽ et 
autorisation de sortie du territoire ou passeport, formulaire 
EuropŽen dÕassurance maladie 

 
 

 Autorisation parentale 
 

Je soussignŽ(e) : xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx,x

reprŽsentant lŽgal de lÕenfant, dŽclare exacts les 

renseignements portŽs sur cette fiche. JÕautorise                   

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ˆ  

participer au sŽjour organisŽ par Vent dÕAutan et ˆ  

ses activitŽs. JÕautorise Žgalement le responsable du 

sŽjour ˆ prendre, le cas ŽchŽant, toutes mesures 

(traitements mŽdicaux, hospitalisations, interventions 

chirurgicales) rendues nŽcessaires par lÕŽtat de 

lÕenfant. JÕatteste avoir pris connaissance de toutes 

les clauses des conditions gŽnŽrales mentionnŽes 

dans la brochure et certifie les accepter. 

 
Date :  le  ___ / ___ / 20__         
 
Signature : 
(prŽcŽdŽ de la mention 
Çlu et approuvŽ) 


