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NOM et PRENOM des Parents :  
  
Adresse :  
 
 
 domicile :                                                          Portable : 
  
e-mail :                                                                    travail :  
 
Nombre d’enfants à charge :  
 
Noms, prénoms, sexe et dates de naissance : 
 
Comment nous avez-vous connu ? 
 Internet                                                              Salon(s) 
 Bouche-à-oreille (famille, amis …)                    Autre (à préciser) : 
 Annonces 
 

CADRE RESERVE AU SUIVI DU DOSSIER 
 

 
Date d’inscription au séjour : 
 
 
Date de réception du formulaire : 
 
 
Personnes concernées par le parrainage : 

1                2                3  
 
Réduction consentie : 

50,00 €        100,00 €        150,00 €  
 

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT INSCRIT SUR UN DE NOS SEJOURS : 
 
Référence du séjour (Lieu et dates) : 
 

ENFANTS PARRAINES 
 
NOM, PRENOM, SEXE (F/M), et DATE DE 
NAISSANCE du premier enfant parrainé : 
 
1/ 

Présence pendant séjour du participant? 
 
 

oui        non  

Si Non, quel autre séjour aura-t-il choisi ? 
(Dates et lieu) 

NOM, PRENOM, SEXE (F/M), et DATE DE 
NAISSANCE du premier enfant parrainé : 
 
2/ 

Présence pendant séjour du participant? 
 
 

oui        non  

Si Non, quel autre séjour aura-t-il choisi ? 
(Dates et lieu) 

NOM, PRENOM, SEXE (F/M), et DATE DE 
NAISSANCE du premier enfant parrainé : 
 
3/ 

Présence pendant séjour du participant? 
 
 

oui        non  

Si Non, quel autre séjour aura-t-il choisi ? 
(Dates et lieu) 

Commentaires : Date de traitement du dossier : 
 
 
 
Validation : 

 

 

FORMULAIRE 
DE PARRAINAGE 


