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carte valable 1 an du 01/09/2023 au 31/08/2024

ENFANT

NOM : ………………………………….… PRÉNOM : ………….……………………….

Date de naissance : …..../…..../..….. Téléphone : ………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………...…………….

………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

RESPONSABLE LÉGAL 1

NOM : …………………………… PRÉNOM : …………………………..

Téléphone : ………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………

Courriel : ……………………………………………………………………

RESPONSABLE LÉGAL 2 

NOM : …………………………… PRÉNOM : …………………………..

Téléphone : ………………………….

Adresse : …………………………………………………………………..

Courriel : ..............................................................................................

Merci d’inscrire l’ASSOCIATION DE VOTRE CHOIX afin de bénéficier de la 

réduction de 10€ sur l’inscription : ..............................................................................................

•

Pièces à fournir
- Photocopie recto / verso de ta carte d'identité

- Justificatif de domicile sur l’une des 8 communes du Pays des Ecrins

- Une photo d’identité de l’enfant

- Le règlement de 5 € en espèces ou par chèque à l’ordre du Trésor Public

IPNS – Ne pas jeter sur la voie publique - MAJ 24/08/2023
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