
[image: image1.jpg]@ 3/ VAINCRE LES MALADIES
LYSOSOMALES
/4



                                                     BULLETIN DE PRÉ INSCRIPTION  2015
                      A retourner avant le 16 février 2015
AU SEJOUR DE REPIT FAMILIAL VML - VILLAGE VACANCES LE LAC
NOM DE LA FAMILLE : ……………………………………………………………………………………………
DATES DU SEJOUR : (cochez une ou plusieurs option(s) en indiquant votre priorité)
1er séjour : 25 Juillet au 1 août 2015                 
 2ème séjour : du 1 août au 8 août 2015
3ème séjour : du 8 août au 15  août 2015
PARTICIPANTS

Parents
Nom / Prénom Mr…………………………………………………………………………………………………….
Nom / Prénom Mme ………………………………………………………………………………………………..
Adresse …………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..………………………………………………..
Code postal …………………. Ville ………………………………………………………………………………………..…….. 

Tel. : ……………………………………………………… Tel(s) portable (s) : …………………………………………………
Mail (s)  ……………………………………………………………………………………………………………..………………….
Autre(s) participant(s) adulte(s) 

Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Enfant(s) et/ou adulte(s) malade(s)
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Frères et sœurs

Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Nom / Prénom ……………………..…………………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Autre inscription souhaitée  hors cellule familiale                                 

Nom / Prénom ……………………..…………………………..  Date de naissance : ……..………………………..
Lien avec la famille ………………………………………………………………………………………………………….
Bulletin pré-inscription séjour de répit en famille VML

