
FICHE  D ' INSCRIPTION PERSONNELLE 
 
à remplir et renvoyer à l' Abbé GRIMAUD, 1 rue Dante, 75005 PARIS 
 

NOM   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

PRÉNOM   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NÉ(E) LE    : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
PHOTO 

 

D' IDENTITE 

 

RECENTE 
 

à coller ici 
ADRESSE   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Tél parents      : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … Tél portable  de l'enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

E-mail parents : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … … … … … E-mail de l'enfant : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . .  
 
 

Profession du père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél  . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél portable . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession de la mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T él  . . . . . . . . . . . . . . . .   Tél portable . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Adresse des parents pendant le séjour de vacances : 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  T é l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Personne à joindre autre que les parents (obligatoire) : 
 

 Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 Tél : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Tél portable. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
RENSEIGNEMENTS TECHNIQUES 
 

TAILLE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . .  
 

POINTURE DE VILLE . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NOMBRE D'ANNÉES DE SKI : . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NIVEAU DE SKI  . . . . . . . . . . .  : . . . . . . . . . . . . . . .  Test obtenu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
 
 

possède ses propres skis  OUI NON  ses propres chaussures de ski OUI NON 
 rayez la mention inutile rayez la mention inutile 
 
VERSEMENT Libeller les chèques à l'ordre de A.D.J.C. 
 

 Somme intégrale : . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Espèces - CCP - Chèque 

      N° : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

O U  

 Arrhes : . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Espèces - CCP - Chèque  
     N°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 et Complément : . . . . . . . . . . . . . . . . .  le . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Espèces - CCP - Chèque  
     N°  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

  

POUR LES MINEURS 
 

Je soussigné (nom des parents) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  autorise mon fils (ma fille) 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  à participer au séjour de ski au chalet "Notre-Dame du Christomet" à 
Combloux, organisé par l'association "AMIS DES JEUNES CHRÉTIENS" (ADJC) sous la direction de 
l'abbé GRIMAUD. 
J'en accepte toutes les conditions proposées et autorise le directeur du séjour à prendre toutes les 
dispositions nécessaires pour le bien, la santé et la sécurité des enfants. 
 Paris le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 (écrire 'lu et approuvé' et signer)    
   


