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FICHE D’INSCRIPTION 2010

SPORT’ÉTÉ - BP 27 - 48100 MARVEJOLS
Tél. 04 66 32 28 59 - Fax. 04 66 32 41 80 - E-mail. info@sportete.com - Agrément ministériel : JEP 48.06.014

Je soussigné(e) ................................................................................................................................................................................ responsable légal de l’enfant, certifie avoir pris connaissance des conditions
particulières d’inscription (page 32) et des conditions générales de ventes du catalogue SPORT’ÉTÉ 2010 (page 32), accepte de payer l’intégralité ou la part de
séjours m’incombant ainsi que les frais médicaux ou d’hospitalisation éventuels.

Lu et approuvé, date : ................................................................................................................................................................. Signature

Prix des séjours
Activités optionnelles
Adhésion
Mondial Assistance
Transport
Etiquettes SIGNOO
1ère réduction
2ème réduction
Journée de liaison
Hôtel (si stage adulte)

TOTAL

36

15 €

STAGIAIRE

NOM : .............................................................................................................................................................. Prénom : .............................................................................................................................................................

Date de naissance : ................................................................... Nationalité : ................................................................... Taille : ................................. Sexe :  � Garçon  � Fille

Adresse : ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ....................................................... Ville : ............................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse E-mail : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom du club (facultatif) : ........................................................................................................................................................... Niveau : ..............................................................................................................

Si ancien stagiaire, merci d’indiquer la dernière année d’adhésion : ...............................................................................................................................................................................

NOM : .............................................................................................................................................................. Prénom : ............................................................................................................................................... � Père  � Mère  � Tuteur

Profession : ................................................................... Nationalité : ........................................................................................ N° de SS : ................................................................................................................................................................................

Adresse : .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ....................................................... Ville : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse E-mail : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tél. domicile : .......................................................................................................... Tél. portable : .......................................................................................................... Tél. travail : .........................................................................................................

PARENTS ou REPRÉSENTANT LÉGAL

ALLER � Par ses � Accompagnement + Billet � Accompagnement unique
propres moyens Depuis la gare de ........................................................ Depuis la gare de .......................................................

RETOUR � Par ses � Accompagnement + Billet �Accompagnement unique
propres moyens Depuis la gare de ........................................................ Depuis la gare de .......................................................

� BOURSE AU TRANSPORT (Vous pouvez éventuellement regrouper vos déplacements. Sur votre demande téléphonique 
ou mail, nous vous mettrons en relation avec d’autres stagiaires de votre région pour un même séjour.

TRANSPORT (Attention, nous ne faisons pas d’accompagnement sur toutes les lignes : se reporter à la carte transport) PLACES LIMITÉES

Hôtel : ........................................ � Pension complète   � 1/2 pension   Supp. chambre individuelle :  � Oui  � Non

HÉBERGEMENT STAGES ADULTES (Si vous souhaitez que nous réservions votre hébergement)

RÈGLEMENT ACOMPTE (versé à l’inscription)

SÉJOUR/STAGE
J’effectue :    � 1 séjour    � 2 séjours    � 3 séjours et plus

Nom du séjour/stage : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date : du ........................................................................................ au ........................................................................................ Centre : ...............................................................................................

Date : du ........................................................................................ au ........................................................................................ Centre : ...............................................................................................

Date : du ........................................................................................ au ........................................................................................ Centre : ...............................................................................................

Choix supplémentaire si un séjour est complet : ..........................................................................................................................................................................................................

Date : du ........................................................................................ au ........................................................................................ Centre : ...............................................................................................

Si possible, je souhaite être dans la même chambre que (Nom et prénom) : .............................................................................................................................

Comment avez-vous connu
SPORT’ÉTÉ ?

� par internet
� par votre club
� par votre C.E.
� par la presse
� par nos publicités
� par une relation (ami...)

ETIQUETTES SIGNOO
(Modalités page 34)

1 - Choix du pack

� 42 étiquettes :
10 € au lieu de 12 €

� 72 étiquettes :
14 € au lieu de 17 €

2 - Couleurs

�H1 �H2 �G2

�G5 �S2 �U4

Photo
obligatoire

MONDIAL ASSISTANCE
Assurance facultative pour un séjour.
L’option doit être souscrite à l’inscrip-
tion uniquement. Les garanties sont
décrites dans notre catalogue, sur notre
site Internet et dans les conditions par-
ticulières d’inscription. Cochez l’option.
(Modalités page 34).

� Option 1 : 14 € par séjour
(annulation)

� Option 2 : 24 € par séjour
(interruption
de séjour, annulation,
dommage bagages
et assistance)

Aides CAF, CE, MSA, Conseil Général, etc. Joindre obligatoirement les justificatifs
à l’inscription. La facture devra être réglée en intégralité par l’adhérent, auquel
nous remboursons les aides dès réception du règlement par ces organismes.

(150 € pour un séjour - 50 € pour un stage)

Chèque Chèque ANCV Mandat 

Solde dû à réception de la facture à régler au plus tard 30 jours avant le départ à
Sport’Été. Celui-ci confirmera définitivement votre inscription.

Retrouvez tous nos tarifs et réductions page 33 du catalogue 2010.
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