
 
 
 
  

L’ENFANT 
Nom :  .................................................................            Prénom : .............................................................................. 

 
Date de naissance : ……………………………………………      Sexe : F ou   M 
 
Âge (le jour du départ) …………………………               Classe ……………………………….. 
 
Taille …………….cm        Poids ……………..kg        Pointure …………….       Tour de tête …………….cm 
 

 
Problème de santé (allergie ou autre), régime alimentaire, informations utiles : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il un PAI ?            OUI – NON   si oui merci de le fournir avant le départ 
 
Votre enfant est-il déjà parti en séjour ado ?  OUI - NON 
 
Si oui combien de fois dans les 5 dernières années ?....................................................................... 

 

RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT (1) 
 Père - Mère –Tuteur (entourer l’un des 3 choix)  

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

Adresse : .................................................................................................................................................................. 
 
Code Postal : ...................................................................... Ville : ....................................................................... 

 
Tél. Domicile : ................................................................ Travail : ........................................................................ 

 
Portable : ........................................ E-mail : …………………............................................................... 
 
Employeur : ……………………………………… Lieu : ……………………………………………………. 

 

RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT (2) 
 Père - Mère –Tuteur (entourer l’un des 3 choix)  

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

Adresse : ................................................................................................................................................................. 
 
Code Postal : ...................................................................... Ville : ....................................................................... 

 
Tél. Domicile : ................................................................ Travail : ........................................................................ 

Niveau ski :          Plutôt débutant                                   Plutôt confirmé  
 

Fiche pré-inscription Séjour ski Ados  
Du 1er au 5 mars 2027    

A LANS EN VERCORS (18 places) 
 



 
Portable : ........................................ E-mail : …………………............................................................. 
 
Employeur : ……………………………………… Lieu : …………………………………………………… 

 
 
 Présence au sein du foyer d’une personne en situation de handicap ou atteinte d’une longue maladie    OUI – NON 
 
 Si oui merci de fournir un justificatif  
 

AUTORISATIONS 
 

- J’autorise l’équipe de direction à prendre les mesures d’urgence en cas d’accident impliquant mon enfant    OUI – NON 
 
- J’autorise mon enfant à utiliser les transports nécessaires aux déplacements durant le séjour     OUI – NON 
 
- J’autorise le SMEJ à prendre et à diffuser (sur nos outils de communication) des photos/vidéos de mon enfant seul 
 ou en groupe   OUI – NON 
 

TARIFS 
 

Le tarif applicable est défini fonction du quotient familial de la famille :  
 
QF A : 250 €, QF B : 275 €, QF C : 315 €, QF D :355 €, QF E : 400 € 
 

VALIDATION DU DOSSIER 
 

A l’issue de la Commission Enfance Jeunesse, les familles dont le dossier a été retenu seront informées de la décision. Elles 
devront déposer un dossier complet (si l’enfant n’est pas déjà inscrit au Smej) ainsi que le règlement par chèque libellé à 
l’ordre de Régie des recettes SEJ Grans, au plus tard le lundi 23 novembre 2026 inclus. 
 A défaut de réception du dossier complet et/ou du règlement dans ce délai, la place sera attribuée à l’enfant suivant dans la 
liste d’attente. 
 
 
Date :                                                                                                                         Signature du représentant légal : 
 
 
 
 
 
 
 
Cadre réservé à l’administration (ne pas remplir) 

N° 
DOSSIER 

DOSSIER COMPLET NOM BANQUE N° CHEQUE MONTANT 

 OUI - NON    

 
 
Les données recueillies dans ce formulaire sont nécessaires à la gestion par la ville de Grans pour la gestion des pré-inscriptions et l’organisation des séjours. Elles sont 
traitées par la Ville de Grans dans le cadre de ses missions de service public. 
Conformément au RGPD et à la loi Informatique et Libertés, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement et de limitation du traitement de vos données, 
dans les conditions prévues par la règlementation. 
Pour exercer vos droits, vous pouvez contacter la Ville de Grans. Vous pouvez également saisir la CNIL. 
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