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1 DOSSIER PAR FAMILLE
Identité du premier enfant

Nom - Prénom :..............................................................................................................................................

Date de naissance : ........... / ........... / ........... Portable : ........... / ........... / ........... / ........... / ...........

E-mail : ..............................................................................................................................................................

Etablissement scolaire fréquenté en 2024-2025 : ...........................................................................

Semaine : ☐ 1          ☐ 2          ☐ 3          ☐ 4          ☐ 5          ☐ 6        

A déjà participé au Passeport Vacances    ☐                 Repartira seul(e)    ☐

Identité du deuxième enfant

Nom - Prénom :..............................................................................................................................................

Date de naissance : ........... / ........... / ........... Portable : ........... / ........... / ........... / ........... / ...........

E-mail : ..............................................................................................................................................................

Etablissement scolaire fréquenté en 2024-2025 : ...........................................................................

Semaine : ☐ 1          ☐ 2          ☐ 3          ☐ 4          ☐ 5          ☐ 6         

A déjà participé au Passeport Vacances    ☐		  Repartira seul(e)   ☐

Identité du troisième enfant

Nom - Prénom :..............................................................................................................................................

Date de naissance : ........... / ........... / ........... Portable : ........... / ........... / ........... / ........... / ...........

E-mail : ..............................................................................................................................................................

Etablissement scolaire fréquenté en 2024-2025 : ...........................................................................

Semaine : ☐ 1          ☐ 2          ☐ 3          ☐ 4          ☐ 5          ☐ 6         

A déjà participé au Passeport Vacances    ☐		  Repartira seul(e)   ☐

Date d'inscription : .......... / ........... / 2025

Personne ayant pris l'inscription : 

...................................................................................
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IDENTITÉ DU / DES RESPONSABLE(S) LÉGAL(AUX)
Nom - Prénom mère : .................................................................................................................................

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

Code postal : ....................................... Ville : ...............................................................................................

Tél :........... / ........... / ........... / ........... / ........... Portable : ........... / ........... / ........... / ........... / ...........

E-mail : ..............................................................................................................................................................

Nom - Prénom père : ...................................................................................................................................

Adresse si différente de la mère : ...........................................................................................................

Code postal : ............................................. Ville : .........................................................................................

Tél : ........... / ........... / ........... / ........... / ........... Portable : ........... / ........... / ........... / ........... / ...........

E-mail : ..............................................................................................................................................................

TOTAL REGLÉ : .................................................................................................

Mode de paiement :

☐ Chèque                    ☐ CAF                    ☐ Espèce

Assurance : ......................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

N° d’assurance : ............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

Bénéficiaire bons vacances CAF MSA

N° allocataire de l'organisme
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AUTORISATION PARENTALE
Nous soussignés : 

M. ...................................................................    Mme  ......................................................................................

Domiciliés : ......................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Titulaires de l’autorité parentale et représentants légaux de l’enfant mineur :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

☐ Déclarons avoir pris connaissance du règlement et des conditions générales
de fonctionnement.
☐ Autorisons notre fils, fille (*), présent(e) et consentant(e), à participer aux
prises de vue et/ou de son, ainsi qu’aux reportages vidéo réalisés par la Ville
d’Epernay ou ses prestataires, dans le cadre du Passeport Vacances.
• Cédons la propriété de ces images et films à la Ville d’Epernay.
• Autorisons la Ville d’Epernay à reproduire et diffuser les images et
enregistrements pour les usages suivants :
- reproduction sur les supports de promotion, revues et journaux de la Ville ;
- montages et diffusions sur le site internet de la Ville et les réseaux sociaux ;
- montages et diffusions télévisuelles ;
- produits multimédias issus de ces productions (DVD, par exemple) ;
- présentation en public lors d’une manifestation et ce pour une durée illimitée.
☐ Autorisons l’animateur à prendre toutes mesures d’urgence (éventuellement 
l’hospitalisation) en cas d’accident.
☐ Déclarons avoir pris connaissance qu’en cas d’accident corporel sans responsabilité
de l’organisateur, les frais médicaux pouvant en résulter ne seront pas pris en charge 
par ce dernier.

Fait à ............................................................                            le ............... / ............... / 2025

Signature des parents (précédée de la mention “lu et approuvé”)

(*) Rayez la mention inutile
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GRILLE TARIFAIRE 2025 JOURNÉE

Tarif Epernay,
bénéficiaires CAF

(tranches de Quotient 
Familial)

De 0 à 386 1,50 €

De 387 à 610 € 2,00 €

De 611 à 855 € 2,55 €

Tarif Epernay (sans les bons CAF) 7 €

Tarif extérieurs (avant déduction des bons CAF) 16,40 €

DOCUMENTS À FOURNIR POUR L'INSCRIPTION

LA TOTALITÉ DES DOCUMENTS EST NÉCESSAIRE POUR VALIDER L'INSCRIPTION

☐  Fiche d'inscription renseignée et complétée

☐ Justificatif de domicile

☐  Fiche sanitaire et carnet de santé

☐  Autorisation parentale

☐  Règlement

☐  Notification CAF

☐  Charte repas

☐  Assurance extra-scolaire (fortement recommandée)


