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QUArTIEr & o Code Postal : .ccooeevvvvreerennee. Ville & e

NOM-PIrENOM U FETEIENT & ceveiee ittt ettt et et sbe et ea e st st et besae s sbesebeesaee st saseesaennessnnees
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NOM-PIréNOM GNIMATEUIL & ..ooviieiceiieeee ettt ettt et e et e e ste st eraee e sbessssesbeaseesbesesaesne sassnssessenssesresenes

NOM-PIrENOM GNIMATEUL 2 & et ettt ettt cre s s eaaes sbesaesebsesstestesneesbee st sassesbesntessesssesbeansesrees
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ﬂservation WEF O avec animateurs \

Précisez votre programme :

Réservation WEF O sans animateurs

Précisez vos souhaits - attentes :
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INFORMATIONS FAMILLE

PARENT -1 PARENT - 2
0 Mariés O Vie maritale 0O Séparés O Divorcés 0 Célibataire

NOM & e e NOM: e,

Prénom & .ooeeeeeeeee e Prénom @ .cccovvivveeeecececeree e

Date de NaisSancCe : ....cocveveeveceeerecreervennes Date de NaiSSanCe : ....occeeveeveevrveceennene

Portable : ... Portable : ...
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Quartier : ..veevevernenn Code Postal @ ....ovevevvevvveceee Vil 2 i,

Si parent porteur de handiCap, PrECISEZ ......coimiicuerieriece ettt et v e ettt es e eteste s snans

ENFANTS — ADULTES

Renseigner les informations pour chaque participant au WEF

NOM & i NOM: e
Prénom ..o Prénom : ... e
Date de Naissance : ......ccceeveevenncineeneenen Date de Naissance : .....cccceeveveeeeneennnn
NOM & i NOM: (e
Prénom ..o Prénom : ...
Date de Naissance : ......ccceevevcennenineireenens Date de Naissance : .....cceceeceveevvnvenen

Si enfants ou adultes porteurs de handicap, précisez :
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REGIMES ALIMENTAIRES PARTICULIERS
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Pour réservation de chaque famille, merci de joindre le réglement :

0 Cheque —libellé a I'ordre de I’Association Bois Corail
O Espeéces - directement au Centre de Vacances de I'Ermitage

0 Virement - réclamer le Rib aupres du Secrétariat du Centre de Vacances

4 Cheéque de caution de 60 euros a remettre au référent a votre arrivée le samedi

Date et Signature




