Bulletin d'inscription

représentant légal

Prénom

Adresse

Code Postal / Ville

Tél. Domicile Tél. Portable
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Un acompte de 150 euro par personne inscrite est demandé pour valider l'inscription.

Une facture du solde tenant compte de la déduction de vos bons CAF et de |'acompte vous parviendra et
sera a régler avant le début du séjour.

Les cheque sont a libeller a I'ordre de AFPESF COLO.

En cas de non paiement dans les délais, votre inscription sera annulée d'office sauf accord préalable avec
|'association.

En cas de désistement moins d'un mois avant le séjour, les sommes versées ne vous seront pas
remboursées sauf si votre enfant se fait remplacer. Dans tous les cas, I'acompte ne fait I'objet d'aucun
remboursement.

En cas de probléme financier, nous vous invitons a contacter I'association afin de trouver une solution.

L'association se réserve la possibilité d'annuler ses séjours en cas de problémes majeurs (inscriptions
insuffisantes, météo, ...)

Je certifie avoir pris connaissance des conditions ci-dessus et de I'extrait du réglement
i ieur figurant au verso.

Date et lieu

Bulletin a renvoyer a :
AFPESF

62 rue de Kingersheim
68200 Mulhouse




