Cléture des inscriptions du Printemps : 05/03/2025 - Réponse le 07/03/2025 avec ouverture aux extérieurs

)Q Inscription Séjour Printemps / Eté - 2025
)

Cléture des inscriptions de I’Eté : 21/03/2025 - Réponse le 28/03/2025 avec ouverture aux extérieurs

des Cheminots
deTours

Numéro du séjour : ......evrverrcreceenenne TREME it e saessessessesessssassnssn ses sesssansannassanees

Dates dU SEJOUN i.....coveiureinrirernsisrinsissnsssssassssssssssssssssssasssssssssssasssssssssssssss . ABES I rvvsreriessssssssssssssssesens

CP (actifouretraite) : | _| |_|_|_|_|_|_|_|_|_| CEdvercentre [Imatériel [IRréseauzpa [Irret [ITGV Axe Atlantique
Cheminot(e) NOM (1) 1 weeeiiieieieeie ettt <14 Lo 1 T TR
Conjoint(e) : NOIM (21 1 wevveeree ettt s seressae e [ =1 T 11 4 NPT
AUTESSE ©ueeriieiietirt e sttt sttt st e ettt e e s te e e b et eae e b sees ekt e R 4 neR s et eRe a4 Ses R ekt e R 4 nen Rt ee et e b seAen ek et e R ehenen st et et et st nen
Code Postal : ....ccovveveeeeenee. VT 1 e e ettt st st sttt e e e e e s e h bttt ettt et et et e eae eae
Portable Parent (1) |_[_| |_[_| [_[_l I_[_l |_|_]  Portable Parent 2) |_[_| |_I_| |_I_ |_1_I |_]_]
@Mail (pour 1a confirmation et iINformation relative aU SEJOUT) & veveverersreeessrerssreessaeessssesssssessresesssssssssnnns

Autorité parentale de I’enfant O Conjointe (pére et mére) Cdpere TClmere [ Autre, précisez : ..........ccocoeeeereereenenn.

Séjours : Printemps /Eté

NOM & vttt e Taille de l'enfant : .....ccooooecueerrveeennnee. POIdS : weorvveerereer e
Prénom : ..ot Uenfant est-il autonome : L oul-L_] NON

Date de naissance : ............ - Y A quel moment I'enfant aura besoin d’aide ? & ......ocoovewrveevevorens
Age lors du séjour : ................ Sexe: Cdr O m Test d’aisance Aquatique nécessaire pour les plus de 7 ans

Test d’aisance Aquatique fourni : CJour-cInon

Base d’Eguzon : Brevet 25 m obligatoire : CJourInon
L’enfant de moins de 7 ans sait nager : CJourInon
L’enfant de moins de 7 ans craint 'eau : : [_Joul{_INON

Premier départ en centre vacances C_1oul" I NON
Régime Alimentaire : CJour-CINon
Si OUi, [EQUEL : e s

Départ et Retour de la gare de :
I tours/ st pierre Cvierzon [Jorléans /Les Aubrais

Afin que I'équipe d’encadrement réponde au mieux aux besoins de I'enfant : Toutes situations demandant un suivi particulier ou toutes
informations relatives a sa santé et médicalement reconnu par un PAI, Certificat médical (Allergies, hyperactivité, MDPH, TDAH, ....)
doivent étre signalées a 'inscription.

STHUGTION QVEC SUIVIE I eeeeeiieiiiie ettt ettt e e sttt ee e e s e et bt b e beeses seasasaaeaeesesssssesabeseesessessensssaseseesesssssnsnsennenes

Un entretien téléphonique sera convenu entre le responsable Iégal et un responsable du CASI avant toute inscription définitive.

Demande du Cheminot rattaché au CASI de Tours :

M Linscription remplie, datée et signée, M L’entéte du Bulletin de salaire de I'année en cours
M Avis d’imposition 2024 sur les revenus 2023 du foyer fiscal, M 15 euros d’acompte (chéque / espéces) par demande.
La copie de la carte de circulation de I’enfant pour 2025, La fiche sanitaire séjour 2025 remplie, datée signée

Dépot des demandes au CASI Cheminots de Tours — 41 rue Grécourt — 37000 TOURS Ou sur votre antenne de proximité /Chéque a I'ordre du CASI de Tours.
Pour les extérieurs : 15€ de frais de dossier seront demandé en plus de 'acompte

Si la réponse est positive vous devrez fournir dans les 7 jours :

M Copie du Test d’aisance Aquatique M Copie du PAI ou certificat médical (si un probléme de santé a été signalé)
M Certificat médical de non-contre-indication a la pratique d’un sport de moins 2 ans ou licence sportive
M Copie du carnet de vaccinations a jour (toutes les pages des vaccins) M Copie de I'assurance extrascolaire 2024/ 2025

Droit a I'image Droit a I'utilisation des données
Au cours de son séjour, votre enfant pourra étre filmé ou photographié par I'équipe Autorisez-vous le CASI des Cheminots de Tours a utiliser vos coordonnées personnelles
d’encadrement. Ces images seront susceptibles d’étre utilisées dans les différents supports de (mail, adresse postale, ....) dans le but de vous informer des activités proposées
publication du CASI (blog, catalogue, film, site internet du CASI,..), dans ce cadre : (sorties, weekend, billetterie, séjours, arbre de Noél, CCGPF,....)

Jautorise le CASI Cheminots de Tours a utiliser les images de mon enfant.

Oui I:I Non I:I Oui I:I Non I:I

Date : Signature (s) :




