
SEJOUR PROPOSE PAR ………………………………………………..…………..…….

BULLETIN D’INSCRIPTION

 à retourner à : O.S.E 26 B rue Deluns Montaud 33400 - Talence

Coller dans ce cadre 

une photo d’identité 

et joindre

1 photo 

supplémentaire

Nom du participant …………………………………………………………………………………….

(celui figurant sur son passeport)

Prénom………………………………  Sexe ………………………

 

Date de naissance…………………………… Nationalité…………………………………

Adresse complète………………………………………………………......................................

………………………………………………………………………………………………………………………

Nom du père ……………………………………………….

Prénom………………………………………………………….                          

 

Adresse ………………………………………………………….

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

Téléphone……………………………………………………….

Profession………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………

(en majuscules)

Nom de la mère…………………………………………….

Prénom………………………………………………………….                          

 

Adresse ………………………………………………………….

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

Téléphone……………………………………………………….

Profession………………………………………………………

E-mail…………………………………………………………………

(en majuscules)

FORMULE CHOISIE………………………………………………………………DATES………………………..………………………….

Ville de départ :    Bordeaux                     Paris              Autre ville si possible ………………..………………

 

Ville de retour :     Bordeaux                     Paris              Autre ville si possible ………………..………………

Niveau sport dans la formule choisie…………………………… 

SANTE ( problèmes particuliers : énurésie ,régime, allergies, asthme …

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

ACCUEIL EN FAMILLE (avec un membre de sa famille ou un ami ou une amie)

 Nom et prénom……………………….………………………………………………………………………………………..….



ENGAGEMENT (Adhésion)

Je déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales de séjours O.S.E 

qui se trouvent sur notre site www.sejoursose.fr, onglet « Angleterre ». 
                         

 

- Je verse ce jour l’acompte de 600 €   

- Je verse ce jour la totalité du séjour

- Je prends l’assurance annulation de 39 €
(l’assurance annulation ne peut être prise qu’à l’inscription)

A……………………………….le……………….………Signature……………………………………………………..…….………….

                                                                                   Accompagnée de la mention « lu et approuvé »

AUTORISATIONS PARENTALES 

Votre enfant est autorisé à :

- Sortir le soir: En dehors des sorties organisées par l’association, votre enfant doit rester 

dans la famille d’accueil dès 20 heures.

 Pour les + de 15 ans, vous pouvez lui donner l'autorisation de sortir  jusqu’à 21 h.  

                                                     OUI                      NON              

 - Autorisation de fumer:  OUI               NON               

- Je soussigné(e)……………………………………………………… autorise l’association O.S.E à faire pratiquer 

toutes mesures médicales ou chirurgicales avec anesthésie générale si nécessaire.

- J’autorise l’association O.S.E à transporter mon enfant par tous les moyens utilisés par 

l’association (avion, train, bus, taxis, voitures personnelles ou de location,….)

A……………………………….le……………….………Signature……………………………………………………..…….………….

                                                                                  Accompagnée de la mention « lu et approuvé »

- J’autorise, le cas échéant, O.S.E à reproduire dans ses publications ultérieures des photos prises 

pendant le séjour, sur lesquelles apparait mon fils ou ma fille  OUI            NON   

http://www.sejoursose.fr/
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