Fiche d’inscription

A retourner, accompagnée de votre réglement, a: Photo obligatoire
Telligo, Service Clientéle, 1 rue de I’Egalité 92227 Bagneux Cedex. (a coller)
Vous pouvez également réserver et payer en ligne sur www.telligo.fr.

Fes vacances fnte”igentes des 4 - 18 ans

Si vous bénéficiez d’une participation financiére de votre C.E.

Code C.E.* / N°de matricule (pour familles CGOS uniquement) Réservé a nos services :

Cachet du C.E*

*Le cas échéant

Le participant

Nom de I'enfant Prénom

Date de naissance Classe actuelle Sexe LIMLJF
Nationalité N° de tél. portable du participant

Taille: ......cm Tour de téte: ......cm Poids : ......kg Pointure : ...

L'enfant a-t-il une allergie sévére ou un handicap ou un probléme de santé nécessitant des soins particuliers ou suit-il un régime alimentaire particulier
(y compris un régime sans porc ; attention : nous ne sommes pas en mesure de servir de repas casher ou hallal) ? LINon [Joui: précisez :

Le jeune vient-il avec un ami, un cousin,etc.?  Sioui,nom et prénom
Les enfants souhaitent-ils partager la méme chambre ? (Enfants de méme sexe et de moins de deux ans d’écart d’age)
[T oui [ I Non [ ] indifférent

Informations complémentaires
Pour les séjours linguistiques :
Langues étudiées : L] Anglais : Civa- L vz - Moyenne:........./20 LI Allemand: [ 1va- L vz - Moyenne:..../20
L] Espagnol : Civa- L vz - Moyenne......../20
Pour les séjours a I’étranger :
L] Je joins la copie de sa piéce d’identité (Passeport ou Carte Nationale d’Identité) a ce courrier.
[la piece d’identité est en cours de demande, j’enverrai la copie au plus tard 4 semaines avant le départ.
N.B.: N’envoyez aucun original des papiers d’identités : ils doivent étre présentés par le jeune le jour du départ.

Pour les séjours sportifs :
Le jeune pratique-t-il en club la discipline du séjour choisi ? L] oui: depuis ... ans. [ Non
Pour le séjour “Grand Galop” : le jeune est-il licencié a la Fédération Francaise d’Equitation? LI oui (si oui,n® de licence : ) Galop ......... (I Non
Lsi non, je souhaite souscrire une licence par I'intermédiaire de Telligo (25€)
Option “passage de Galop” - Indiquer le Galop a passer :

Pour les séjours comportant du ski : [ pébutant [ Niveauflocon [] Niveau 1¢e/2¢ étoile [ Niveau 3¢me/fléchette L] confirmé (fleche/chamois)
Les parents

Nom du représentant légal e-mail

Adresse

Code postal Ville Pays

Tél.de la meére : domicile bureau portable

Tél. du pere : domicile bureau portable

Profession de la mére Profession du pére

Situation de famille des parents : L Mariés [ vie maritale L] veuf/veuve L] Divorcés L] célibataire
Personne a prévenir en priorité : L] pere L] mere

Le séjour

Sivous avez effectué une réservation par téléphone, merci de reporter ici le numéro de réservation qui vous a été donné :
Nom du séjour : Réf :
Centre de vacances : [ | Dates:du ..ot AU . Y— y—

Le transport

Cocher les deux cases correspondant a votre choix : une pour 'aller, une pour le retour. Voir p.31-32 des pages parents.

ALLER RETOUR
| Train +car L] Par Telligo, depuis L] Par Telligo, jusqu’a

[ Avec billet personnel* depuis ose L] Avec billet personnel’, jusqu’a ... (15€)
m Carseulement [IDela gare au centre (] Du centre ala gare
m Avion (ou bateau) L] par Telligo, depuis et jusqu’a (Attention : souscription obligatoire de I'aller-retour)
+car [ ] Avec billet personnel* depuis et jusqu’a ..., (50 € pour I'aller-retour)
B Aucun L] Arrivée directe sur le centre L] Départ direct du centre
m Transferts Nous consulter au moins deux mois avant le départ
| Pré/post- Depuis (] Bordeaux [_JBrest DLyon [ IMarseille DMontpeIIier Jusqu’a (] Bordeaux [ IBrest DLyon [ IMarseille DMontpellier
acheminement [INantes [_INice [_Ipau [_IRennes DStrasbourg [toulouse [INantes [_INice [_Ipau [_IRennes DStrasbourg [toulouse
en avion (149 € pour les — de 12 ans, 129 € pour les + 12 ans) (149 € pour les — de 12 ans, 129 € pour les + 12 ans)
m Prise en charge L1141 (150€) J+1 (150€)

la veille (J-1/)+1)

* Il est nécessaire de nous adresser les photocopies des billets de train ou d’avion.
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Assurance complémentaire (annulation + rapatriement + individuelle accident)

@ Voulez-vous souscrire notre assurance complémentaire (coit variant selon séjour) 2 ] oul [ INoN
L'article L 227-5 du Code de I’Action sociale et des familles nous impose de vous rappeler qu’il est recommandé de souscrire un contrat d’assurance de
personnes couvrant les dommages corporels auxquels peuvent étre exposés vos enfants par les activités pratiquées.

Comment avez-vous connu Telligo ?
(Ne répondez que si c’est la premiére fois que vous effectuez une inscription aupreés de Telligo)

[ Bouche  oreille L] Reportage TV ou radio (précisez).........mmn LI Pub TV ou radio (précisez)
(] Classe de découvertes Aventure Scientifique L] publicité presse(précisez) [ votre CE
L] courrier recu chez vous L] Article de presse (précisez) [ internet (précisez)

Ensemble, soutenons des associations pour I’enfance (Voir page 10 des pages parents)

Nous vous proposons, si vous le souhaitez, de faire un don pour une ou plusieurs des trois associations pour 'enfance dont nous sommes partenaires. Nous reversons
I'intégralité des dons récoltés et nous nous engageons a doubler la somme totale des dons récoltés (dans la limite maximale de 50 000 euros par association et par an).
Exemple : si vous donnez 20 €, Telligo donne également 20 € ; association recoit donc 40 € alors que cela ne vous coiite (si vous étes imposable) que 6,80 €* ou 5 €*.

[V La chaine de I’espoir \Q 4. . Aide et Action Association Petits Princes
:.O‘s Sa mission : soigner le plus grand \/Alde QTAC“O" Association de soli- Créée en 1987, I’Association

nombre d’enfants malades. Nés darité internationale Petits Princes réalise les réves

‘!"gl?eh:;nﬁ, pauvres dans des pays pauvres, L'Education change le monde| et de développement, Aot o0 des enfants gravement malades
des milliers d’enfants grave- elle s'est spécialisée dans I'éducation. Elle propose  |Petits Princes| atteints de cancers, leucémies
Esbiisadiid ment malades ou blessés sont notamment de parrainer des projets éducatifs ou et maladies génétiques. En vivant
condamnés a mourir ou a rester infirmes alors la scolarité d’enfants. Aide et Action intervienten  sa passion et en réalisant ses réves, I'enfant
qu’un acte chirurgical simple peut leur offrir une Afrique, Asie, Amérique Latine et Europe. trouve une énergie supplémentaire pour se battre
vie normale. Pour en savoir plus : Pour en savoir plus : contre la maladie. Pour en savoir plus :
www.chainedelespoir.org www.aide-et-action.org www.petitsprinces.com

Je choisis de donner : [_J10€ [ ]20€ Dso€ [ oo€ Je choisis de donner : [_J10€ []20¢€ Dso€ [ oo Je choisis de donner : [_J10€ [ ]20€ D;o€ [ 100€

[ rautorise Telligo a communiquer mes coordonnées postales a I'association a laquelle j’ai fait un don (indispensable pour recevoir un recu fiscal permettant
de bénéficier de la réduction d’impéts). Les associations s’engagent a ne pas communiquer vos coordonnées a d’autres organismes.
] rautorise Telligo a communiquer mon adresse e-mail a I'association a laquelle j"ai fait un don pour recevoir, le cas échéant, les lettres d’information de 'association.

Tout don est définitif, y compris en cas d’annulation de I'inscription.

*Si vous étes imposable, ces dons sont partiellement déductibles de votre impét sur le revenu, a hauteur de 66 % (pour I'’Association
Petits Princes et Aide et Action) ou 75 % (pour La Chaine de I'Espoir) de leur montant (dans la limite de 510 € pour 'ensemble de vos
dons annuels. Au-dela de ce montant, la réduction d’impé6t est de 66% dans la limite de 20% de votre revenu net imposable. Au-dela
de 20%, I'excédent est reportable sur les 5 années suivantes. Article 200 du Code Général des Imp6ts.) L'attestation fiscale sera envoyée
par I'association.

Réglement

[1Je regle la totalité de la somme due* [l Par Carte Bancaire [ ] Par Carte Chéque L] par chéques vacances [JEn espéces (au siege uniquement)

e régle 'acompte (30% de la somme due*) aujourd’hui et je m’engage a régler la différence au plus tard un mois avant le séjour. Si je souhaite régler le
solde par carte bancaire, j’autorise Telligo a prélever la Carte Bancaire indiquée ci-dessous

(e régle en trois fois sans frais par CB

Réglement par Carte Bancaire Montant a prélever :
N°decarte | | | | | | | | L L | | L 1 1 11 Expiration Cryptogramme

(dernier bloc de trois chiffres sur I'emplacement de la signature au verso de la carte)
Nom —Prénom du porteur Signature

[1Je régle en trois fois sans frais. Je joins 3 chéques, le premier égal a 30% de la somme due* et les suivants égaux chacun a 35% de la somme. Je date tous
mes chéques a la date du jour ; il est inutile et illégal de les post-dater. Telligo encaissera les deux derniers chéques de facon échelonnée.

* Somme due = séjour + éventuellement transport + assurance + licence d’équitation + dons aux associations

Je soussigné(e), responsable légal de I'enfant déclare exacts les renseignements
portés sur cette fiche. Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et de la Charte de Qualité et de Sécurité de Telligo — Aventure
Scientifique et les accepter.J’autorise le directeur a prendre le cas échéant toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant (traitements médi-

caux, hospitalisations, intervention chirurgicales). Je m’engage, de plus, a rembourser la totalité des sommes avancées.
Conformément aux conditions générales de vente, j'autorise par avance que les photos de I'enfant, prises au cours du séjour, soient utilisées sur le site Internet de Telligo et pour illustrer nos futures brochures
et celles de nos partenaires (comités d’entreprise, collectivités), ainsi que des articles de presse. J’'accepte également que des reportages TV, radios ou presse écrite puissent avoir lieu au cours des séjours, que les

jeunes puissent étre interviewés et ces reportages diffusés par tous les moyens et sur tous les supports.

Fait a Le Signature des parents ou tuteurs

TELLIGO
http://www.telligo.fr 1rue de I'Egalité - 92227 Bagneux cedex
e-mail : client@telligo.fr Tél:01461218 50-Fax:0173729916

Telligo - SASU au capital de 1440 000 €
RCS Nanterre 522 047 893 - APE : 7911Z - Immatriculation N° IM0g92100053 auprés du Registre des Opérateurs de Voyages et de Séjours
Assurance RC professionnelle HISCOX N°75 833



Fiche sanitaire

A renvoyer avec la fiche d’inscription ou au plus tard avant le premier jour du séjour

1. Séjour

Centre : DU . o@U ik ] ... . REF.:
Nom du séjour :

1. Enfant

Nom : Prénom :
Sexe LML IF Date de naissance:..../ ../ ..
POIdS ¢ o KE

11l. Responsable de I’enfant

Nom :
Adresse :
Code postal ... Ville Pays
Tel. pendant le séjour

IV. Vaccinations

(A remplir a partir du carnet de santé ou des certifications de vaccination de I'enfant. Joindre, sous enveloppe cachetée portant le nom de I'enfant, la copie
des pages du carnet de santé relative aux vaccinations).

VACCINS OBLIGATOIRES Ooul NON DATE DES DERNIERS RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphtérie | =3 Hépatite B

Tétanos | 1 R.0.R.

Poliomyélite | g Coqueluche

ou DT Polio ] 1 BCG

ou Tétracoq | Autres (préciser)

ou Pentacoq — —

SiI'enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication avec cette fiche sanitaire. Attention : le vaccin antitétanique ne
présente aucune contre-indication et est donc obligatoire.

V. Renseignements médicaux concernant I’enfant

Lenfant suit-il un traitement médical ? [ oui [ Non
Sioui, lequel ?

Joindre obligatoirement une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments avec leur notice dans leur emballage d’origine
et marquées au nom de I'enfant) au départ du séjour ou dans la valise de I'enfant. Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.
Doit-il garder des médicaments en permanence sur lui ?

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Rhumatismes articulaires aigus
[Joui [JNon [Joui [ INon [Joui [JNon [Joui [JNon
Coqueluche Otite Rougeole Oreillons Scarlatine
[Joui  [INon [Joui [JNon [Joui  [INon [(Joui  [INon [Joui  [INon

L'enfant fait-il de I'asthme ?
DAIIergique L] Areffort [INon

Allergies :
Asthme : [ ] oui [ INon Médicamenteuses: L[] Oui [ ] Non
Alimentaires : Ll oui L] Non Autres : Ll oui L] Non

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler)




Indiquez ici les difficultés de santé (maladie, accident, crise convulsive, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les dates et les précautions a
prendre.

VI. Recommandations des parents

D’ordre médical (port de lentilles, de lunettes, de prothéses auditives, de prothéses dentaires, etc.) :

D’ordre général (régime alimentaire spécifique, comportement, etc.) :

L’enfant mouille-t-il son lit ? [Joui [JNon
S'il s’agit d’une fille, est-elle réglée ? [Joui [JNon

VII. Divers

Au cas ol vous seriez vous-méme en vacances pendant le séjour de votre enfant, pouvez-vous nous indiquer comment vous joindre (adresse et numéro de
téléphone) ?

Si vous souhaitez vous faire représenter par une tierce personne lors du retour de votre enfant, merci de préciser le nom de la personne venant le chercher
ainsi que le lieu (centre, gare, lieu intermédiaire).

Nom : Prénom : Lien avec I'enfant :
Téléphone :
N.B.:le représentant du séjour est habilité a demander de justifier de son identité a toute personne qui vient chercher I'enfant.

Sivous 'autorisez a quitter seul le groupe, précisez a quel moment (du centre, en cours de trajet ou a I'arrivée du train)

Je soussigné(e), responsable de I'enfant déclare exacts
les renseignements portés sur cette fiche. Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et de la Charte de Qualité et de Sécurité de
Telligo et les accepter. Jautorise le directeur du séjour a prendre le cas échéant toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de I'enfant (traitements
médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales). Je m’engage, de plus, a rembourser toutes les sommes avancées.

Faita Le

Signature des parents ou tuteurs
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