
 

FICHE D’INSCRIPTION 
PORT AVENTURA 

 

Nom du participant : …………………………  Prénom  : ……………………………………. 

Né(e) le ……………………………………………… 

Nom du responsable (si mineur) : …………………………Prénom : …………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………….………………………………………………… 

Tel du domicile : ………………………… Portable du jeune : ……………………………. 

                                                                                              Mère : ……………………………. 

Email :…………………………                                           Père : …………………………….. 

     

PROFESSIONS  
 

Père :………………………………….. Employeur : ……………………………………... 

Mère :…………………………………. Employeur : ……………………………………... 

N° de sécurité sociale : ………………………… / …………………………………………….. 

N° d’allocataire CAF :……………………………………. 

N° de police d’assurance responsabilité civile : ……………………………………………….. 

N° de police d’assurance individuelle accident : ……………………………………………….  

Nom du médecin : …………………………………Tel : ………………………………………. 

 

AUTORISATION DES PARENTS 
 

Je soussigné Mr., Mme ………………………………………………..,responsable légal de ----------- 

déclare l’inscrire au séjour organisé par l’association « Les 2L d’Ariane » . Le transport sera effectué par 

une société privée . Le  séjour est  déclaré  à  Jeunesse  et  Sport  mais  du  fait  de  son nombre de jours, il 

n’y a aucune prise en charge de la part de la CAF. 

De même, je déclare avoir souscrit et fourni une assurance responsabilité civile et une individuelle 

accident. La carte d’identité ou le passeport sont obligatoires et mon enfant aura une de ces pièces sur lui  

lors du séjour. 

J’approuve le règlement intérieur et en ai pris connaissance. 

En outre, j’autorise Mr Sanchez Jean-Luc ou Mme Sanchez Ariane à faire pratiquer toute intervention 

d’urgence, selon les prescriptions du corps médical. J’autorise en cas de besoin (médecin, pharmacie) un 

membre de l’équipe d’animation à véhiculer mon enfant. 

        

Fait à ………………………     le : ………………………… 

      Signature 

      Précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 



 

 

 

Autorisation pour le droit à l’image 

 Je soussigné Mr., Mme ………………………………………………..,responsable légal de ----------- 

autorise l’association les « 2 l d’Ariane » à  mettre sur son site internet ou facebook des photos où 

figurent mon enfant. 

Pour faire valoir ce que de droit     

Fait à ………………………     le : ………………………… 

      Signature 

 

________________________________________________________________________ 

 

Pièces à fournir : 

 

Fiche d’inscription signée 

Fiche sanitaire signée  

Attestations d’assurance  

Le règlement à la réservation ou en cas de paiement échelonné, les chèques avec leur date 

d’encaissement au dos. Le solde doit être versé 1 mois avant le début du séjour. 

 

 

 


