
FICHE D’INSCRIPTION 
« Copains Cabanes » 

8-12 ans 
 

L’enfant 
 

Nom de l’enfant ………………………………………………… 
Prénom ……………………………………… F  G 
Date de naissance ………………………………………………. 
Adresse ………………………………………………………… 
 ………………………………………………………….. 
 

Responsable légal de l’enfant 
Père      Mère  Tuteur    (rayer les mentions inutiles) 
Nom / Prénom …………………………………………………. 
Adresse ………………………………………………………… 
 ………………………………………………………….. 
Tel domicile …………………………………………………… 
Tel travail ………………………………………………………. 
Adresse mail : ………………………………………………….. 
 
Séjour  Du 14 au 21 avril 2024 
   Du 8 au 15 juillet 2024 

 Du 18 au 29 juillet 2024 
 Du 1er au 12 août 2024 
 Du 16 au 27 août 2024 

 
Acheminement des enfants 
Mon enfant se rendra directement à Estarvielle 
Mon enfant prendra le train à  
Toulouse      Bordeaux  

(rayer les mentions inutiles) 
Tarifs 

 Sur 
place 

Depuis 
Toulouse 

Depuis 
Bordeaux 

Nbres 
enfants 

Age 
enfants 

Total 

Du 14 au 21 avril  419 € 504 € /    
Du 8 au 15 juillet 473 € 558 € 613 €    
Du 18 au 29 juillet  699 € 784 € 839 €    
Du 1er au 12 août  699 € 784 € 839 €    
Du 16 au 27 août 699 € 784 € 839 €    

Adhésion (familiale) + 15 € 
Réduction spécial fratrie (-20€ sur le 2nd enfant inscrit) -  

TOTAL  
(Entourer la ou les formules choisies) 

Règlement 
Je soussigné Monsieur, Madame ……………………… , m’engage, après avoir adhérer à 
l’association, à respecter les différentes échéances de règlement, à savoir :  
- A l’inscription, 50 % d’arrhes soit :      …….. 
- A l’arrivée, le solde, soit :       ……. 

 
Signature (Précédé de la mention lu et approuvé) 

D
es renseignem

ents supplém
entaires, concernant l’

heure d’
accueil, le trousseau, les relations avec les parents durant le 

séjour (courriers, téléphone …
) vous seront fournis ultérieurem

ent par l’
équipe d’

anim
ation. 

Centre de Montagne 
Association CIMLADES 

65240 Estarvielle 
Tel : 05.62.99.64.12. 

cimlades@wanadoo.fr 

mailto:cimlades@wanadoo.fr

