
        Fiche d’inscription – Séjour Yunizon  
  

 

 

Nom : ___________________________                        Protection de l’Enfance – ASE :      Oui        Non 
Prénom : ________________________                        Etablissement de rattachement :      MECS       PEAD       CDE       CER/CEF 
Âge : ______ ans                   Informations Comportementales : (rédiger ici, si complexe, joindre documents) 
Date de Naissance : ___/____/_____ 
Sexe :       F        G                                                                  
Taille : ______   Pointure : _____ 
Poids : ______ 
Nationalité : ____________________ 

 

 

 
Nom : ___________________________                        Professionnel de l’enfance :      Oui        Non    Si oui : ______________________ 
Prénom : ________________________                        Nom de l’établissement : ____________________________________________ 
                                                Adresse de l’établissement : _________________________________________ 

                                                                                       Ville : _______________________   Code Postal : _______________ 

 
Adresse électronique de transmission (obligatoire) : _________________________________________ 
Adresse électronique secondaire de transmission (obligatoire) : ______________________________ 
Numéro fix de l’établissement (obligatoire) : _________________________________ 
Numéro de permanence (obligatoire) : _______________________________________ 
Numéro de la personne gestionnaire de cette inscription (obligatoire) : _________________________ 

 

Je soussigné(e) ______________________________ certifie avoir pris connaissance des conditions particulières d’inscription, 
des conditions générales de vente, ainsi que du descriptif complet du séjour, présents dans le catalogue Yunizon ou 
sur le site internet, qui constituent l’information préalable au sens de l'article R.211-4 du Code du Tourisme. Accepte 
de payer l’intégralité ou la part des frais de séjours m’incombant et de rembourser les avances de frais médicaux 
réalisés durant le séjour ainsi que les éventuels frais de rapatriement disciplinaire. 
 

 

 

 

 

Choix du séjour : ____________________________________        Dates de séjour : ______________________________________ 

 
Convoyages : Acheminement Aller-Retour du jeune par nos équipes         Oui        Non       
                             Ville de départ : _______________________       ou Sur place 

                             Ville de retour : _______________________        ou Sur place 

 

 

 

 
Date et lieux 

 
 

Lu et Approuvé – 
 Accord de paiement 

 
 
 
 
 

Titulaire Légal Cachet de l’établissement 

 

 

 

Séjour de vacances 

Séjour de Rupture/Eloignement 

Enfant - Jeune  

Tuteur légal  

Séjour 

Signature 


