
 
 

                 SCHOOLBREAK FICHE D’INSCRIPTION  
                                 SEJOURS 2012 

 
 
 

 NOM : ………………………………………………                               
Prénom : ……………………………………………                               
 
Né(e) le :……………………à…………………….. Sexe :………………………….. 
 
Nationalité :………………………………… 
 
N*Carte d’identité :…………………………………………………Date validité………………… 
N*Passeport :…………………………………………………… Date validité …………………… 
Participant de plus de 16 ans : Fumeur : o OUI     o NON  

 
 
 
 
NOM : ………………………………………………                               
Prénom : ……………………………………………                               
Père*, Mère*, Tuteur*,   (barrer les mentions inutiles )                                                         
Adresse :…………………………………………………………………                                                                     
Ville : ……………………………………………………………………..                                                                                                    
Code postal :   ……………………………….                                                                      
 Pays : …………………………..  Adresse Email :…………………………. 
Tél. portable :…………………….  Tél. domicile : …………………………                                      
Tél. bureau :…………………………… 
N° de Sécurité Sociale :……………………………….. 
Adresse de votre Caisse Primaire d’Assurance Maladie :……………………………………. 
………………………………………………………………. 
 
PRISE EN CHARGE DU SEJOUR PAR VOTRE COMITE D ENTREPRISE : 
 
o OUI     o NON  
Si oui ,nom et adresse de l’entreprise :…………………………………………………………... 
………………………………………………………… 
CONTACT C.E :…………………………………………tél…………………………………………….. 
 
 

 
 
NOM : ………………………Prénom : ……………………………………………                              
Adresse :…………………………………………………………………                                                                     
Ville : ……………………………………………………………………..                                                                                                    
Code postal :  ……………………………….                                                                      
 Pays : …………………………..  Adresse Email :…………………………. 
Tél. portable :…………………….  Tél. domicile : …………………………                                      
Tél. bureau :…………………………… 
Remarques :…………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 

LE PARTICIPANT : 

      

    (Photo 

obligatoire) 

RESPONSABLE PARTICIPANT : 

PERSONNE A CONTACTER DURANT LE SEJOUR (CAS D URGENCE): 
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Choix du séjour : Séjour ski 2012 
 
Dates : Du 11 au 18 février 2012 
 
Transports en bus : départ : o LYON, o GRENOBLE,  
Pour tout autres villes de départ, nous contacter directement. 

 
 

 
Je soussigné(e) Mr*, Mme*                                                    Père*, Mère*, Tuteur*, détenteur de l’autorité 

parentale* 

ou de la garde de l’enfant mineur. : 

o AUTORISE son Père*, Mère*, Tuteur*,                                                            à le prendre en charge à la 

fin du séjour. 

o AUTORISE Mr*, Mme*                                                                                     à le prendre en charge à la fin 

du séjour. 

o AUTORISE Mon fils ,ma fille                                                                            à rentrer de manière 

autonome.                                                                                      

 
 
 
  

Pour toute commande de voyage Schoolbreak, les conditions de paiement sont les suivantes. 

1. Par chèque 

 Plus de 45 jours avant le départ  

Nous vous remercions de nous faire parvenir deux chèques : un chèque de 30% du prix du voyage qui 

sera encaissé immédiatement, un deuxième chèque du solde (70%) qui sera encaissé 30 jours avant la date 

du départ. 

 Moins de 45 jours avant le départ  

Nous vous remercions de nous faire parvenir un chèque représentant le montant total du prix du séjour. 

Les chèques sont à adresser : Lycom Voyages, Schoolbreak 18 rue Antoine Dumont 69008 Lyon 

2. Paiement par carte bancaire par téléphone au 04 78 58 95 09. 

• Si la commande est passée plus de 45 jours avant le départ, un acompte de 30% du prix du 

voyage est débité sur votre carte bancaire. Le solde est débité 30 jours avant la date du départ, 

sur la même carte. 

• Si la commande est passée moins de 45 jours avant le départ, l’intégralité du prix de la 

commande est débitée sur votre carte bancaire à la réservation. 

 

NB : le règlement de l’intégralité du prix du voyage donne lieu à l’envoi des documents de voyage 

par courrier (affranchi au tarif normal en vigueur) 

CHOIX DU SEJOUR : 

CONDITIONS DE PAIEMENT : 

PRISE EN CHARGE DU MINEUR AU RETOUR DU SEJOUR  
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SCHOOLBREAK peut être amené à prendre des photographies ou des vidéos de vos enfants pendant les 

séjours et à les utiliser sur tous ses supports de communication sans limite ni de temps ni de lieu.  Si vous 

ne souhaitez pas que votre enfant soit pris en photographie ou en vidéo au cours de son séjour, nous vous 

remercions d’indiquer votre refus par courrier au directeur du séjour. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

DROIT A L’IMAGE : 

Je soussigné :                                                       certifie avoir pris 
connaissance des conditions générales de ventes, programme et des 
activités sportives prévues lors du séjour, déclare exacts et sincères tous 
les renseignements portés au recto et au verso de la présente fiche 
d’inscription. Je m’engage à remplir la fiche sanitaire ci jointe sans omettre 
d’éléments important . 
 
Fait à                     le                    Signature (obligatoire, précédée de la 
mention (“bon pour accord”) 

 


