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PREINSCRIPTION
AU SEJOUR DE VACANCES - HIVER 2025
DESTINATION : BERNEX

1. Informations sur les représentants |égaux :

Représentant I1égal 1 : Monsieur [1 Madame [] Représentant Iégal 2 : Monsieur [ Madame [}
NOM : NOM :

PRENOM : PRENOM :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Mail : Mail :

2. Enfant(s) concerné(s) par la demande :

NOM :
Enfant 1 Prénom :

Date de naissance :

NOM :
Enfant 2 Prénom :

Date de naissance :

NOM :

Enfant 3 Prénom :
Date de naissance :
NOM :

Enfant 4 Prénom :

Date de naissance :

ATTENTION : les formulaires de préinscription sont a déposer uniquement sur place au Péle relation usagers
(Hotel de Ville, Mairie de proximité ou au Kiosque) du lundi 18 novembre au samedi 7 décembre 2024
jusqu’a 11h45. Aucune demande par courrier ne sera prise en compte par le service.

Le demandeur déclare sur I’honneur que tous les renseignements fournis sont exacts.

SIGNATURE DU DEMANDEUR :




