
DOCUMENT A CONSERVER PENDANT TOUTE LA DUREE DU SEJOUR PAR L’ENSEIGNANT

FORMULAIRE D’INSCRIPTION INDIVIDUEL

 A remettre au professeur organisateur du séjour ou à l’établissement
scolaire au maximum 45 jours avant le départ

Séjour à : ……………………………………………………………….
Organisé par Mme /Mr ………………………………………………...
Collège/ Lycée : ………………………………………………………..
Du : …./…./…. Au : …./…./….

 Le responsable légal
Nom : ………………………………………………………………………….
Prénom : ………………………………………………………………………
Adresse postale : ……………………………………………………………...
Code postal : ……Ville :……………………………………………….……...
Téléphone en cas d’urgence :
Fixe : ………………………………………….
Mobile : ………………………………………..
Mail : …………………………………………..
(joindre la photocopie de votre pièce d’identité + copie du livret de famille 
si vous n’avez pas le même nom que l’enfant)

 L’enfant qui voyage :
Nom : ……………………………………………………………………… 
Prénom : …………………………………………………………………….
Age au moment du départ : ……….…    Sexe :    Garçon     Fille
Nationalité :   Française
 Autre : Précisez : …………………  (Se renseigner quant aux formalités 
administratives auprès de votre consulat)

Problèmes  de  santé,  traitement  médical  spécifique  ou  problèmes
psychologiques  particuliers  le  cas  échéant (énurésie,  handicap  moteur,
diabète, allergie,……)
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Régimes  alimentaire  particulier  le  cas  échéant (sans  porc,  végétarien,
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Aptitude aux activités sportives :
 OUI  NON : 
contre-indications : ……………………………………………………………

Assurance APRIL INTERNATIONAL VOYAGES : 
  Je souhaite souscrire l’assurance annulation pour mon enfant. Je certifie
avoir  pris  connaissance  des   conditions  contractuelles  de  l’assurance.  Je
m’engage à régler un supplément de 9€ pour cette prestation. Le chèque
doit être impérativement libellé à l’ordre de Coval Voyages).
  Je ne souhaite pas souscrire l’assurance annulation pour mon enfant.

Observation utiles : 
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

  J’autorise mon enfant à participer au voyage mentionné en référence.
  Je laisse toute latitude aux accompagnateurs pour veiller sur sa santé et 
donne l’autorisation de le faire hospitaliser, opérer et rapatrier si nécessaire.
  Je me porte garant de la bonne conduite de mon enfant et du respect 
des consignes dictées.
  Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’annulation.
  Je certifie avoir pris connaissance que Thalassa/CJO Voyages n’autorise 
pas la baignade ainsi que la sortie des élèves, sauf exception (soirée 
organisée par Thalassa/CJO Voyages ou accord des professeurs)

Fait le  / / à : ………………………………………..

Signature du responsable légal :


