[ MEMBRE AB CAMPS N° :
FICHE DVINSCRIPTION STAGES 2026

A renvoyer a : AB Camps
2D RUE DES ACACIAS - 68400 RIEDISHEIM

A 53»:
Une QUESTION, Un NUMERO : 06.08.53.76.83
NOMAdUu STAGIAIRE = s s s e i i Prenom: oo e camnnn g i
_ Obligatoire
Date de naissance : ..../...... i SexesMiE: =CGlab s v i il s G . COLLER
Adresseise i da il e g T i i s e e e VOTRE
PHOTO
Code Postal : ............. Ville mr samseints e s s Teléphone zv v i e,
ADBESSEEMAN - - o i e Tailledela TENUE : ...........
J’inscris mon enfant au stage suivant : ATTENTION ! POUR S’INSCRIRE A 2 STAGES, VEUILLEZ REMPLIR 2 FICHES
DATE DISCIPLINE LIEU REFERENCE
Vous désirez utiliser le MINIBUS ? Nolisdesi liced NAVETTE?D oul [l NON
L] oul L] NoN Sci)l:/sou:scltr)eczh::fzl Ifgil?’ le lieu de ramassage sera : NavEILE
Sivods cocies IOUNIE ey de amamae ot Kingersheim  Morschwiller  Lutterbach  llzach  Riedisheim
D Dessenl?elm D R.ustenhart Gare de Mulhouse  Sausheim Blotzheim  Sierentz  Habsheim
[ Biotzheim O sierentz Rustenhart Hirtzfelden  Ensisheim
Carte de Membre AB Camps. 35€ OBLIGATOIRE _35 EUROS_
LIEU : MULHOUSE CRSA - RIXHEIM SREG - TIVAT
DEMI PENSION ou INTERNE PRIX : _

WEEKEND 2 SEMAINES CONSECUTIVES 2 NUITEES 3 REPAS (90€)

2 EME PACKAGE TEXTILE ABCAMPS (40€) (SHORT/MAILLOT)
Ramassage MINIBUS MULHOUSE CRSA ou RIXHEIM SREG (30¢€)
ASSURANCE - ANNULATION" (50 €)

Voyage Accompagné"” [] Paris (115€) [ | Lyon (95 €)
Réduction de 30 € pour DEUXIEME ENFANT NON cumulable avec labelCLUB
Réduction de 30 € STAGE EN DEMI-PENSION MEMBRE 2025 (DATE BUTOIR 28/02) .uesssssassssasssnnnasas
Réduction de 50 € STAGE EN INTERNE MEMBRE 2025 (DATE BUTOIR 28/02) = .ccvessssssssssssssssnas
Réduction *CE (IRCOS/CEZAM/CE+) (5% du PRIX du Stage) -NON CUMULABLE  ~ ssesesssssssssssssssses

Réduction PARRAINAGE (30 € DP ou 40 € INT/ filleul) Nbre de filleul : ) Sa— L T RORUER——
Autres REDUCTIONS : MVP 2025 / MIP 2025, etc... (Merci de joindre une photocopie) ......ccccueeseessensens

TOTAL A PAYER

Je regle par: O Chéque O Chéque ANCV [0 Bons cAF T Virement

*Réduction Comités d’Entreprises : tampon obligatoire

ADHESION — URGENCE - CONDITIONS Pour étre validée, toute fiche doit &tre complétement remplie,
D’INSCRIPTIONS accompagnée de votre paiement de 35 EUROS pour la carte
Je demande I'adhésion de mon enfant a I'association AB Camps. de membre, d’un paiement de I’acomp.te de 190 Euros par
Le montant de celle-ci (carte de membre) est de 35 € par STAGE, d’une photocopie de I’attestation d’assuré social, de
participant. Jautorise mon enfant & participer & foutes les la FICHE SANITAIRE et de I'autorisation du DROIT D’IMAGE
activités du séjour. En cas d'urgence, j'autorise le directeur du (ni agrafe, nitrombone)

centre a prendre les mesures médicales nécessaires. J'ai pris

connaissance et accepte les conditions générales ATTENTION ! Les réductions et autres remises ne sont pas

d’inscriptions présentées au verso. cumulables. La meilleure remise sera validée, mais il ne sera plus
A e / / possible de cumuler des réductions qu’elles soient périodiques ou
............................................................ anfuslles.

SIGNATURE : MERCI DE NOUS TRANSMETTRE UN DOSSIER COMPLET _




il "0 o ook e e e

Nom:..ooooiiiiiiiiiiiann, Prénom:............oooooiiin.

AT S & oot

A ’attention ’AB CAMPS
2D Rue des acacias

68400 RIEDISHEIM

Tel : 06.08.53.76.83

E-MAIL : contact@abcamps.fr

JE SOUSSIGIC  5nsssammmns nomamsis o5 idiinn s s o sawinsissd  § s 5 smmens , parent de ...,
autorise par la présente [’association AB CAMPS a reproduire et a diffuser le(s) ceuvre(s) 1dent1ﬁe(es)
ci-dessous :

LES PHOTOS ET LES PRISES D’IMAGES REALISEES DURANT LES STAGES AB CAMPS
DANS LA PERIODE DU 01 JANVIER AU 31 DECEMBRE 2026. CES PHOTOS ET IMAGES
DE FILMS PERMETTRONT ESSENTIELLMENT AUX PARENTS DESIREUX DE SUIVRE
LEURS ENFANTS DURANT LES STAGES GRACE A UNE MISE EN LIGNE REGULIERE DE
NOTRE SITE INTERNET DESIGNE A L ADRESSE SUIVANTE : www.abcamps.fr
Valable pour une période de 3 ANS, cette autorisation pourra étre révoquée a tout moment. Cette
révocation devra étre faite par un courrier adressé a 1’association AB CAMPS adressé en

recommandé.
Le présent document n’autorise pas 1’association AB CAMPS de céder ou de concéder un quelconque
droit d’auteur attaché aux ceuvres mentionnées ci-dessus.

DATE : Signature des Parents ou du représentant légal :

bometons Comnarales de Partielalon

L'inscription d'un stagiaire sera validée par la réception de la fiche d'inscription diiment remplie et
nécessairement accompagnée du montant de la cotisation annuelle (Carte d'adhérent 8 AB CAMPS)
de 35 EUROS par participant (payable exclusivement par CHEQUE BANCAIRE ou en ESPECES) et
le montant des arrhes, soit 190 EUROS par enfant qui pourra étre payé en BONS CAF, CHEQUES
VACANCES, CHEQUES BANCAIRES ou en ESPECES. CONFIRMATION DE
L'INSCRIPTION : Entre 30 et 21 jours avant le début du camp, vous recevrez une convocation qui
précisera les horaires ainsi que des détails techniques propres au séjour. PAIEMENT DU SEJOUR
ET ANNULATION : Le montant du solde du séjour vous sera communiqué dés réception du dossier
complet et devra étre acquitté au moins 30 jours avant le début du stage. Vous pouvez régler ce solde
en especes ou par cheque. Le montant des aides : bons Caf, bourses, aides des comités d'entreprises
seront directement déduits du solde a régler. En cas d'annulation d'un séjour, les conditions sont les
suivantes : Annulation au moins 30 jours avant le début du stage, retenue fixe de 60 Euros.
Annulation entre 30 jours et le début, retenue fixe de 90 Euros. Un séjour commencé est a payer
intégralement. En cas de blessures durant le stage, un bon de réduction vous sera transmis pour une
participation a une autre session. Ce bon sera calculé sur la base forfaitaire de 30 euros/jour pour un
interne et de 18 euros/jour pour un demi-pensionnaire. Pour bénéficier de cette mesure, il faudra
transmettre dans les quarante-huit-heures wun certificat médical. ASSURANCE
ANNULATION : Pour bénéficier de cette garantie un supplément est a payer. Un prix forfaitaire de
50 EUROS est a régler a l'inscription. ATTENTION !!! Ni la carte de membre, ni le montant de
l'assurance annulation ne seront remboursé. RECLAMATIONS : Les réclamations concernant les
séjours devront étre adressées par lettre recommandée & AB CAMPS 2D Rue des acacias 68400
RIEDISHEIM dans un délai de 8 jours maximum aprés la fin du séour. GESTION : Les
remboursements suite a une annulation seront réalisés au plus tard pour le 30 OCTOBRE 2026.

DATE : Signature des Parents ou du représentant 1égal :
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