
Association Cap Montagne

Association loi 1901 - Affiliation F.F.M.E. 
Une association de professionnels de la montagne, spécialisée dans les séjours multi-activités avec hébergement

FICHE D’INSCRIPTION 
SEJOUR 
Nom du séjour ...................................
Type du séjour ......................................................

Lieu....................................................
Date  ...........................................................
Coût total du séjour ...........................Acompte .....................................................

LE PARTICIPANT                                                                                                                            
Nom ................................................Prénoms............................................................................................
Date de naissance (jour/mois/année) ............. / ............................. / .............................................................
 Masculin  Féminin (cochez la case correspondante)

LE RESPONSABLE LEGAL DU PARTICIPANT
 Père   Mère  Tuteur (cochez la case correspondante)
Nom ....................... ....... .............. Prénoms ....................................................................................
Adresse  ....................................................................................................................................................
               ....................................................................................................................................................
Code Postal .................................... Ville .................................................................................................
E-Mail ........................................................................................................................................................
Tél. domicile ..................................... Port. père..........................  / mère .................................................
Tél. Travail du père .......................... De la mère  ....................................................................................

PARTIE A COMPLETER SI ADRESSE DIFFERENTE PENDANT LE SEJOUR 
Chez : Nom ...................................... Prénoms ........................................................................................
Adresse .....................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
Code Postal ..................................... Ville ................................................................................................
Tél. domicile ..............................................................................................................................................

AUTRE PERSONNE A CONTACTER PENDANT LE SEJOUR (en cas d’urgence)
Nom ..................................................  Prénoms .......................................................................................
Adresse ....................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Code Postal ...................................    Ville ...............................................................................................
Tél. domicile.....................................  Port. ............................................................................................... 
Lien de parenté :   Oncle/Tante  Grand-père/grand-mère  Autre (cochez la case correspondante)

Fiche d’inscription à compléter et envoyer à

Association Cap Montagne
Résidence de l’Ara Bât E
134 avenue E. Hugues
06140 VENCE

Tél. 04.93.58.25.67 / 06.22.52.54.04

Photo
obligatoire



Association Cap Montagne

Association loi 1901 - Affiliation F.F.M.E. 
Une association de professionnels de la montagne, spécialisée dans les séjours multi-activités avec hébergement

AUTRES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS SOUHAITEZ PORTER A NOTRE CONNAISSANCE
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................

DROIT A L’IMAGE
Les responsables légaux et les participants acceptent la diffusion de leur image sur nos supports 
publicitaires : OUI NON (cochez la case correspondante)

Fait à ................................... le ........ / ........ / ........
Signature du responsable légal – Précédée de la mention « Bon pour accord »

Fiche d’inscription à compléter et envoyer à

Association Cap Montagne
Résidence de l’Ara Bât E
134 avenue E. Hugues
06140 VENCE

Tél. 04.93.58.25.67 / 06.22.52.54.04
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