la fédération

[‘r r o Fiche de réservation spécifique

INTIEULE AU SEJOUT ettt ettt s et ssassese e s s st s sssssssesssssesesesesesasnnes
Date du séjour :

Lieu de départ et de retour : (en vous référant aux différentes propositions
du catalogue - identique et non modifiable) :

Participant

NOM © cererereereerenrnesereeaesesesesnsssesesesnene Prénom :

Date de NaiSSANCE : ....ccvveereveererenrereererenrenseresseseeenens Sexe : F |:| M

N° de SECUrIte SOCIALE : ..cereeeeeereereeeeeteerteteteee et seee et s aessseses (Obligatoire)
LI L1 (O Poids : ..

Bénéficiaire C.M.U : Oui : %Non %
Traitement médical : Oui : Non

Si oui, lequel : erereeteeeteesteree et et e et e et et ete et e st eae st ese st esesterentanataraates

Personne s’occupant de |’inscription :

Nom : ......... teeesseessaeessseessaesteesstesssaessaessaesssaassaesressaane

1= PR POIt (0BlZAtoIre) & ueveereveererereeeseesessesessesessesassesseseessassenens

NOM et aesesessansssesesesnene Prénom :

Adresse : ..eveveeceenennen

Tél. : ... reverennrererenenes FPOIE & cevererereerrerererneesesesesesesesensesessanssssesessesene
E-mail :

*Cette personne doit étre joignable 24h/24

Prise en charge financiére
Prise en charge :  Partielle| | Totale [ ]
Organisme @ ...ccccceveevenreereerensessensessessesaens MONTANT & ceererereceererereereereeeeeeseeeesesseeneens
CAF/Autres : . Montant :
Joindre a la fiche de réservation :

e Copie de I’attestation de sécurité sociale/CMU (téléchargeable sur Amélie.fr)
e Attestation de prise en charge du séjour (Obligatoire pour la validation de I’inscription)

Acceptation

Je soussigné(e) Agissant en qualité de ... e
certifie avoir pris connaissance des conditions particuliéres d’inscription et des conditions générales
du fonctionnement des séjours, et déclare les accepter sans réserve. D’autre part, nous nous
engageons, s’il y a lieu, a rembourser a [’association le montant des frais médicaux. J’effectue une
copie de cette fiche avant de nous la retourner.

Fait a : . Le

Signature

Fédération Partir : 2 rue Victor Delbos, 46100 Figeac. Tél. 05.65.34.62.20
Mail : sejours.fedepartir@orange.fr - www.fedepartir.fr
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