FICHE D'INSCRIPTION
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SEJOUR DEMANDE, PAR ORDRE DE PREFERENCE

1 choix 2¢ choix

Nom du séjour

Dates du séjour

Prix du séjour

Rendez-vous

Saint-Paul-lés-DaxI:I Mont-de-MarsanD Au centreD
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Responsable du jeune

Qualité : pér mér tuteuD
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Situation de famille.........cccoovvecr e e |2 e L= o () o WU TSRS

Autorisation pour les participants mineurs

J€ SOUSSIGNEA(E)...ecvirrerierereirsiriisnsse st D pére,l:l mére,D tuteur, atteste sur
'honneur avoir l'autorité nécessaire pour inscrire l'enfant dont le nom et le prénom figurent sur cette
demande et l'autorise a participer sous ma responsabilité au séjour indique.

IMPORTANT - Je SouSIgNE(E)sammmmismmmnnimnrmmomraxmssnss déclare avoir pris connaissance des
conditions générales de vente figurant sur le site internet des PEP40, et y souscris dans leur
intégralité. (voir les CGV)

Informations utiles a la préparation du séjour
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Les informations recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement par les 3 associations landaises organisatrices de séjours (Francas des Landes, Ligue de I'Enseignement, PEP) pour le
suivi de I'inscription et la facturation dans le cadre des séjours vacances et sont indispensables 2 leur mise en oeuvre. Ces données sont 4 destination exclusive des salariés des 3 associations.

Conformément au «RGPD» vous disposez d'un droit d'acces, de rectification, d'effacement, d'opposition, de limitation ou de portabilité auprés du référent RGDP des 3 associations organisatrices
de séjours, sur place ou par courrier en vous munissant d'une piéce d'identité. (Coordonnées des 3 associations en page 2 ou au verso de cette fiche).
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https://lespep40.org/cgv
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