
DOSSIER D�INSCRIPTION ET FICHE SANITAIRE

MONDIAL JUNIOR - 45, chemin des écoliers - 13320 BOUC BEL AIR
Tél. 04 42 38 75 55 • Fax 04 42 38 75 58

E-mail : mondialjunior@orange.fr - www.mondialjunior.com

A retourner maximum 1 mois avant le départ pour validation de l’inscription
Merci de remplir avec attention ce dossier et notamment les renseignements médicaux

Photo
(indispensable)

Nom du séjour :  ............................................................................................................ du........ /....... /.......  au......./......./.......

Toussaint Février Pâques Juillet Août 

Comité d’Entreprise :  ..................................................................... MAIRIE :  .........................................................     INDIVIDUEL 
Pour les séjours à l’étranger hors Europe : N° passeport...................................... Date d’émission......./......./.......Date d’expiration......./......./.......

Si vous n’avez pas encore de passeport lors de l’inscription, merci de nous communiquer ces informations le plus rapidement possible. 
Pour les séjours à l’étranger se référer au paragraphe 8 des Formalités Administratives. Attention au délai d’obtention pour la carte nationale d’identité et le passeport.

Le responsable de L’enfant  père            mère            tuteur  

Nom :  ............................................................................................... Assuré Social N° : .....................................................

Prénom :  .......................................................................................... Mutuelle : ..................................................................

Etat civil : Célibataire  Marié Veuf Divorcé Vie maritale 

Profession : ......................................................................................

ADRESSE : .................................................................................................................................................................................

Adresse Mail (obligatoire) : .......................................................................................................................................................

Téléphone docimicile ....................................................................... Téléphone travail père : ............................................

Portable père : ...........................Portable mère : ............................ Téléphone travail mère : ..........................................

Autre personne à prévenir en cas d’urgence : ................................ Téléphone : ...............................................................

L’enfant      Nom :......................................................................................................  Prénom : ...............................................................

SEXE :    Masculin  Féminin Né(e) le :......./......./.......                               Age :...................................

OBLIGATOIRE : à remplir pour les vacances d’été

L’enfant sait-il nager ?     OUI NON

TEST DE NATATION OBLIGATOIRE selon la réglementation en vigueur.
Pour les séjours avec activités nautiques, merci de nous adresser un mois avant le séjour une photocopie du brevet des 20 mètres libres avec passage 
sous une ligne d’eau et chute arrière volontaire, obligatoire pour la pratique de ces activités.
 Attention aux nouvelles conditions d’obtention de cette attestation (cf - Mémento du séjour de votre enfant).

Autorisation des parents
Je soussigné(e) .......................................................................père    mère  tuteur    de..................................................  

Après avoir pris connaissance du règlement ci-dessous, des conditions particulières au verso, ainsi que de la charte du 
participant et en accepter tous les termes, déclare autoriser mon enfant à participer au séjour. 

• J’autorise le Directeur du Centre de vacances à faire soigner mon 
enfant et, en cas d’urgence, à faire pratiquer les interventions 
chirurgicales suivant les prescriptions des médecins. 

• Je m’engage à rembourser à l’association Mondial Junior les frais 
médicaux et pharmaceutiques nécessaires à mon enfant durant Le 
séjour. 

• Je m’engage à prendre à ma charge les suppléments dus à un 
retour individuel de mon enfant en cas de renvoi, ainsi que les frais 
d’accompagnement. 

• En cas d’interruption du séjour de mon enfant (maladie, renvoi ... ), 
aucun remboursement du prorata du nombre de jours restant ne sera 
effectué par Mondial Junior. 

• J’autorise mon enfant à fumer (pour les + 16 ans) OUI    NON  

• J’adhère à l’assurance annulation : OUI    NON  
Si oui, règlement à effectuer à l’inscription et à adresser à Mondial 
Junior (cf. paragraphe 7 des Conditions particulières). L’assurance ne 
sera valide qu’après règlement. 

Fait à ............................................................... le ...................................  
Signatures des parents : 

(Faire précéder la signature de la mention «Lu et approuvé» en toutes lettres) 


