
Vacanciers Lieu de sortie Dates (à préciser)

Nom : ….......................... Prénom : …..............................

Établissement fréquenté : …..................................................

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

Téléphone : …...................................

Responsable (tuteur) :
Nom : ….................. Prénom : …...................

Autorisation expresse pour l'utilisation de photographie dans les supports APAJH
Adresse : ….........................................................................
…........................................................................................ Je soussigné(e),.......................................... autorise à céder libres de droits, à reproduire

à titre gracieux, à représenter et à exposer tous documents photographiques me concernant
Téléphone : …................................... ou concernant mon enfant, sur tout type de supports internes et externes ou à l'occasion

de toute manifestation dans le strict respect des valeurs de citoyenneté et de dignité défendues
par la Fédération des APAJH.

Personne ou organisme assurant le règlement Fait à ….........................................., le ….............................
Nom : ….................. Prénom : …................... Pour faire valoir ce que de droit.
Adresse : …......................................................................... Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »

…........................................................................................ ou cosignature avec le représentant légal,

Téléphone : …................................... le curateur ou le tuteur.

Je soussigné(e),..........................................déclare avoir pris connaissance des
Adhésion APAJH obligatoire 20 euros conditions générales d'organisation des séjours vacances et les accepter.

* adhésion pour une année civile ; si vous avez déjà cotisé
à une autre APAJH, indiquez ici son département : ….......

A.P.A.J.H. Meuse – 3 Rue des Saponaires – 55000 Savonnières devant Bar
Tél : 03 29 76 10 55  – Site internet : www.apajh55.fr

Fiche d'inscription – Service Loisirs 2024

Ville de prise en charge
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