CAMP VACANCES « POAKA 2017 »


FICHE D’INSCRIPTION
NOM et Prénom de l'enfant 
: ..............................................................................................................
Date de naissance : 

…............./.............../.................. à ……………………………….......
Nom des parents (ou tuteur légal) : ……………………………………………………....................
Téléphone Bureau : …............................................ Domicile : ………………………………………
Portable : 
…....................................................................................................................................
E-mail : 
.......................................................................................................................................
Adresse : …............................................................................................................................................
Autorisation Parentale :
Je, soussigné(e)  …..............................................................(père/mère/tuteur légal) autorise mon enfant à participer à toutes les activités du Camp de vacances  « POAKA 2017 » auquel je l’ai inscrit, et autorise la Direction du Camp à prendre les décisions médicales nécessaires au bien être de l'enfant.
J'autorise le Camp à prendre des photos/vidéos de mon enfant dans le cadre des activités  du camp et j'autorise la Direction du Camp à diffuser les  documents photos/vidéos du séjour sur son site.                            










                                                           Fait à…………………………Le …………………2017     
     



                                                  Signature 
     (Précédée de la mention « lu et approuvé »)
Conditions générales
1. Tarifs
Nos prix comprennent l'hébergement, les repas, les soins de premières urgences, l'encadrement, l'animation, les activités, une assurance responsabilité civile. 
Les prix sont donnés pour le séjour et la période annoncés. Toutefois, ils sont susceptibles de variation en cas de modification des tarifs ayant servi de base à leur établissement ou de fluctuations monétaires importantes.
Nous acceptons les bons des Mutuelles et chèques vacances des Institutions. Ils devront nous parvenir au plus tard avec le solde 05 Aout 2017. Le solde est à régler avant le départ des enfants.
2. Trousseau et instructions de voyage
La liste du trousseau sera adressée en même temps que le paiement de la totalité des frais  d'inscription. Les heures de départ et le lieu de rendez-vous pour le départ pour le site du camp vous seront communiqués au plus tard cinq (05) jours avant le départ prévu pour le 06 Aout 2017 à 14 Heures à la Maison du Peuple.
3. L'équipe d'encadrement
Le Camp est sous la responsabilité d'une Directrice qualifiée et assistée d’une équipe d’encadrement et d'animation diplômée et expérimentée composée de professionnels.
4. En cas d'annulation
Le jour du départ, tout participant absent ne pourra bénéficier du remboursement du prix du séjour. Tout séjour écourté par un participant ne peut donner lieu à un remboursement. 
Fait à Ouagadougou, le 03 Mars 2017
La Directrice du Camp
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