
   INSCRIPTION ENFANT - RÉCRÉ SPI – 2 au 5 Novembre 2023 

                                  Lieu du séjour : Centre la Ruche La Salle 70 chemin de Beauregard 74230 Manigod 
 

NOM de l’enfant : …………..…………………………………Prénom : …………..……………….……   Fille  Garçon 

Date de Naissance : …………………… Classe (2023-2024) :   CE1    CE2     CM1     CM2    6ème 

Adresse : ………………………………………………………….…………………………………………………………………………………. 

Code Postal :…………………………………. Commune : ……………………………………………………………………………… 

Noms et prénoms des parents, ou responsable(s) :  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tel 1 : ……………………………………………….. Tel 2 : ……………………………….…………………….. 

 NUMÉROS OÙ VOUS SEREZ JOIGNABLES DURANT LE SÉJOUR       

Adresse email : …………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

JE SOUSSIGNÉ(E) :    Père   Mère  Tuteur, tutrice  

 AUTORISE MON ENFANT À PARTICIPER AU SÉJOUR RÉCRÉ SPI, DU 2 AU 5 Novembre 2023 

PRIX : 130€  (110€ pour les autres enfants de la fratrie).   150€ en tarif solidaire (soutien pour d’autres familles) 
(Le coût ne doit pas être un empêchement, nous contacter en cas de besoin). 

 
 RÈGLEMENT : deux chèques à l’ordre de « Association Diocésaine 74 ».  
  1) Un acompte de 50€ par enfant, encaissé à la réception de ce coupon. 
                          2) Le solde, encaissé en novembre.  
                               
Merci de retourner ce coupon d’inscription par courrier avec les deux chèques, à :  
Anne Soyer, 15 impasse des tronchets 74700 SALLANCHES 

 
Attention, nombre de places limité ! NB : Le transport est à la charge des parents. 

Horaires : Jeudi 2 Novembre 10h  
                 Dimanche 5 Novembre  16h 

 
Pour tous renseignements : recre.spi@diocese-annecy.fr  

 J’autorise les organisateurs à faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical que l’état de mon enfant 

pourrait nécessiter en urgence. 

 J’autorise les organisateurs à la diffusion de photos, films où pourrait figurer mon enfant dans le cadre 

des activités liées au diocèse d’Annecy.   

 J’autorise les organisateurs à utiliser mes coordonnées afin de me recontacter ultérieurement. 

INFORMATIONS MÉDICALES A DESTINATION DE L’INFIRMIÈRE 

Maladies chroniques ou régime : consignes particulières ; allergies ; traitement en cours (ordonnance 

obligatoire) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date dernière vaccination DTPOLIO : …………………….. 

DATE :    SIGNATURE : 

Selon la règlementation pour la Protection des données, applicable depuis le 25.05.2018, vous bénéficiez d’un droit 

d’accès, de rectification, d’opposition, de limitation à un traitement, d’un droit à l’oubli. Pour toute information : 

dpo@diocese-annecy.fr 
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