
Je verse ce jour le réglement de la totalité du séjour par enfant, 
soit :......................................euros.
Le chèque daté, signé, doit être libellé à l’ordre de : 
OMPN-assistance
Autorisation des parents. Nous soussignés, après avoir pris connais-
sance des conditions générales du fonctionnement des séjours, 
déclarons y souscrire et autoriser notre enfant à participer à toutes 
les activités prévues. En outre, nous autorisons le directeur du séjour 
à faire soigner notre enfant et à faire pratiquer toute intervention 
d’urgence, selon les prescriptions du corps médical consulté. Nous 
nous engageons, s’il y a lieu, à rembourser à l’organisme le montant 
des frais médicaux.

À...........................................le........................ 2024.
« lu et approuvé »
(Date et signature du responsable obligatoires) :

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
(à photocopier si plusieurs enfants)

À REMPLIR LISIBLEMENT (EN MAJUSCULES) PAR LA PERSONNE RESPONSABLE DE L’ENFANT.

1er choix Nom du séjour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                           Date choisie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

2e choix (si 1er complet) Nom du séjour :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                 Date choisie :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       

Nom et prénom de l’enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                          

Né(e) le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Âge à la date du départ : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                  Sexe :    F          M

Nom et prénom du responsable : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                      

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. fixe :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                        Tél. portable père :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                       Tél. portable mère :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             

Tél. travail père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                          Tél. travail mère :  . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email du responsable : .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Matricule administratif du policier :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

L’enfant voyagera-t-il avec le groupe ?	  OUI	  NON, j’amène et récupère mon enfant directement sur le centre de vacances

Si votre enfant voyage en car avec le groupe, indiquez la ville de départ :

 Formidalpes : mon enfant partira de : 	 Lille 	 Paris 	 Orléans 	 Bourges 	 Clermont-Ferrand  	 Lyon 	 Chambéry 

 Les pieds dans l’eau : mon enfant partira de : 	 Lille 	 Paris 	 Le Mans 	 Angers 	 Nantes 

 Narbonne plage : mon enfant partira de : 	 Lille 	 Paris 	 Orléans 	 Clermont-Ferrand 

OPÉRATION EXCEPTIONNELLE

Inscrivez votre enfant rapidement,

nombre de places limité !

N’ATTENDEZ PAS !
Inscrivez dès aujourd’hui votre (vos) enfant(s) en envoyant 

le dossier complet à  :

Orphéopolis - Service Centres de Vacances
Offre spéciale JO

44, rue Roger Salengro
94126 Fontenay-sous-Bois Cedex

Ensemble des documents à transmettre :

-	 cette fiche individuelle d’inscription remplie et signée,
-	 le dernier avis d’imposition,
-	 le dernier bulletin de salaire du policier,
-	un chèque de la totalité du prix du séjour.


