
 

 

     Séjour Familles – SAINTES 

       Du 20 au 24 juillet 2026 

    FORMULAIRE INSCRIPTION  
 

 
 

NOM DU REFERENT EN CHARGE DES INSCRIPTIONS : _________________________________________ 
 

STRUCTURE :  ________________________________________________________________________ 
 

TELEPHONE PORTABLE : ________________________________________________________________ 
 

MAIL : ______________________________________________________________________________ 
 

 

Informations générales sur la famille : 

Pour le référent de la famille : 

Atrium :  ________________________  

Nom de naissance*  ________________ Prénom :  __________________________  

Sexe (M/F) :  _____________________ Date de naissance : __________________  

Profession :  ______________________ Numéro de portable :  _________________  

Adresse email : ______________________________________________________  

Adresse postale :  ____________________________________________________  

Quotient Familial (inférieur à 900) :  ______________________________________  

Pour tous les autres membres de la famille : 

 

Nom de naissance* Prénom Sexe (M/F) Date de naissance 
    
    
    
    
    

    
    
    

*Il faut bien indiquer le nom de naissance et non le nom marital 

 

Merci de transmettre avec ce formulaire d’inscription l’attestation de paiement (CAF/MSA) précisant le 

quotient familial et la fiche d’imposition. 
 

 

 

Merci de bien vouloir renvoyer ce formulaire par Mail : vacances@spf56.org   

mailto:vacances@spf56.org

