
Opération 
Aide au 1er départ été 2020

INSCRIPTION DE L’ENFANT MESSIN :
Nom (en majuscules)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom (en majuscules)
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Sexe M F
LE RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT MESSIN :
Nom et prénom du responsable :........................................................................................................................................................

Adresse complète :........................................................................................................................................................................................

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

Téléphone fixe :............................................................................. Téléphone portable :....................................................................

Attention : renseignement obligatoire

Coefficient familial ( joindre justificatifs aides CAF) :............................................................................................................

Numéro d’allocataire CAF :......................................................................................................................................................................

Téléphone fixe :............................................................................. Téléphone portable :....................................................................

PERSONNE S’OCCUPANT ÉVENTUELLEMENT DU DOSSIER (AS OU AUTRE) :
Nom......................................................................................................  Téléphone :........................................................................................

CHOIX DU SÉJOUR DE L’ENFANT MESSIN DANS LE CATALOGUE 1ER DÉPART, PAR 
ORDRE DE PRÉFÉRENCE

Choix Pages Séjours Dates Prix

1 ......................  €

2 ......................  €

Demande de réservation dans la limite des places disponibles

À retourner à l’organisateur du séjour choisi.
Attention : cette demande ne sera valable que complète et accompagnée des docu-
ments indispensables : justificatifs aide vacances enfant VACAF et un acompte de 30 €

Un bulletin par enfant entre 4 et 17 ans



(Tableau complété par l’organisateur sur les informations transmises par la famille)

Aides Type Modalités Calcul Montant

1 Aide CAF
AVE-VACAF

Joindre 
obligatoirement 
les originaux au 
dossier

Montant de l’aide multiplié 
par la durée du séjour

........................  €

2 CCAS Ville 
de Metz* 1er départ

50 €/enfant séjour allant jusqu'à 5 jours 
100 €/enfant séjour allant jusqu'à 8 jours 
200 €/enfant séjour de plus de 8 jours

50 € ou 
100 € ou 

200 €

3 CAF* 1er départ 80 € par enfant de 4 à 17 ans 80 €

4 Autre À indiquer
	������������������������������������������������������������������������������������ ........................  €

5 Autre À indiquer
	������������������������������������������������������������������������������������ ........................  €

Coût du séjour choisi ........................  €

Reste à payer ou part famille ........................  €

Acompte obligatoire à verser pour officialisation de la réservation
soit en chèque à l’ordre de l’organisateur ou en espèces 30 €

*sous réserve de validation du dossier

En cas de non-paiement de la part de la famille 3 semaines avant le départ, la réser-
vation peut être annulée.
En cas de non présentation le jour du départ, l’organisme est en droit de ne pas 
rembourser les sommes versées par la famille.
Dans le respect et l’application des conditions générales de vente des séjours 
vacances aux mineurs.

Je soussigné(e) ......................................................................................................................atteste que ce départ en centre 

de vacances est bien le 1er pour mon(es) enfant(s) .............................................................................................................. 	

et autorise mon fils ou ma fille, à participer sous ma responsabilité au séjour proposé.

Le ..........................................................................................................  À .............................................................................................................

Signature

Montant des Aides


