FICHE INSCRIPTIONS SEJOURS

Association pour la Promotion
des Activités Socio Educatives
de Vénissieux

= 0472214428
accueill@apasev.fr Année :

Période :

1@ SOUSSIZNE(E)... .oeeeeiiiiie e responsable légal(e) de :

NOM et PRENOM de ’ENFANT :

AGE : FILLE I GARCON [

Déclare inscrire mon enfant au séjour :

DATE DU SEJOUR CHOISI & ettt

Je certifie :

que les renseignements du « dossier renseignement familles » sont a jour et réelles O
que j'ai fourni a I’Apasev tous les éléments concernant la santé de mon enfant O
Jautorise le responsable du séjour a prendre toutes les mesures nécessitées par I’état de santé de mon
enfant.

Je regle le montant du séjour par :

Paiement a distance (virement ou CB) via lien sécurisé O
Carte bancaire (au siege) O
ANCV (au siege) (|
Espéces (au siege) O
DATE : Signature du (des) responsables légaux :

ALLOCATIONS
FAMILIALES

LOI INFORMATIQUE, FICHIERS ET LIBERTES

Nous stockons vos données sur un logiciel sécurisé.

Nous rappelons a nos adhérents la possibilité d’exercer leur droit d’acces, d’opposition, de modification, de rectification et de suppression sur les données
nominatives les concernant dans les conditions prévues par la loi n°78-17 du 06 janvier 1978, relative a l'informatique, aux fichiers, et aux libertés, en
contactant ’Apasev.


mailto:accueil1@apasev.fr

