
 

 

FICHE D'INSCRIPTION 
 

LES COLOS ECOLOS 
DES VACANCES AU NATUREL 

JEUNES 11 - 14 ANS 
 

DU LUNDI 13 JUILLET AU VENDREDI 7 AOÛT 2020 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Je soussigné(e), ......................................................................................... ......................................................................., 

autorise mon enfant.......................................................................................................... à participer à la colonie apprenante. 

 

GRATUIT 
 
 

   SESSION 1 - DU 13 AU 17 JUILLET 2020 
 

   SESSION 2 - DU 20 AU 24 JUILLET 2020 
 

   SESSION 3 - DU 27 AU 31 JUILLET 2020 
 

   SESSION 4 - DU 3 AU 7 AOÛT 2020 
 
 
 

Date :……………………………………………………………………           Signatures des parents : …………………..……..…..………………………..………. 
 

 
 Association BWA LANSAN  

SYLVATHEQUE - Blanchet  - 97113 GOURBEYRE 
E-mail : bwalansan@gmail.com 

Tél/Fax : 0590/ 92 19 72 - Port:0690 / 19 87 40& 0690 / 92 64 81  
SIRET : 502 727 936 000 28 

LE (LA)  PARTICIPANT(E) 
 

NOM : ........................................................................             PRÉNOM : ........................................................................ 
 
SEXE:    M   -   F            AGE : ..................... 
 

DATE DE NAISSANCE :........................................................ LIEU DE NAISSANCE : ............................................................ 
 
 

CONTRE INDICATION MÉDICALE :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

LE(S) PARENT(S) OU RESPONSABLE(S) LÉGAL (AUX) 
 

   Mme                                                                           Mr 
NOM :........................................................................                   PRÉNOM :........................................................................ 
 

ADRESSE :............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................. 
 

FIXE: 0590/   .................................................................    MOBILE : ……..…. /   .......................................................................     
 

E-MAIL DU PARENT : ..........................................................................................@............................................................. 
 

RESPONSABLE À CONTACTER EN CAS DE PROBLEME :....................................................................................................... 
 

LIEN : .......................................................                  TEL :.......... / …………………………………………………………... 
 

MODALITÉS D’INSCRIPTION 
 

Se munir de : 
 

 

 Fiche d’inscription renseignée 

 Fiche sanitaire complétée 

 Autorisation de prise de vue 

 Attestation de responsabilité civile 

 Règlement intérieur signé 

 


