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Lo olidarite ou coeur des territoires !



Date  


Fiche de pré-inscription 2026
A renvoyer par mail asso.nord@vacancesetfamilles.org/ tél: 0699459252
	Responsable de l’inscription : .........................................Lieu d’information : ………………………………………………………………..
Nom du Prescripteur/Structure partenaire……………………………………………………………………………………………………………………
Contact prescripteur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

A remplir par Vacances et Familles et partenaire


Nom et Prénom : .........................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................

Code postal ........................... 

Ville .................................................................
Tél portable : ..................................................

Mail : …………………………………………………………………………..@...........................................................

N° Caf : ………………………………………………   Quotient Familial : ………………………….

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Sexe
	Situation (emploi, foyer, formation, scolarisé,…)
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	Nombre total de participants au départ 
	………….


Type destination :         Mer               Montagne        
Dates souhaitées : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Type de structure souhaitée (MH, appt, …) : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Informations complémentaires : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
