
 

VPA Fiche 2-2023 

 

LIONS CLUBS INTERNATIONAL - DISTRICT 103 CENTRE EST 
 

5000 ENFANTS VIVENT LEURS RÊVES 

COMPLÉMENTS D’INFORMATION 

 

 

Assurance responsabilité civile et N° Adhérent : .............................................................................................  

(Joindre une photocopie de l’attestation d’assurance ainsi qu’une photocopie de sa ou votre carte VITALE.) 

 

Quotient familial : .............................€ 

 

1/ Découverte de l’enfant : 

Prénom et âge des frères et sœurs : ....................................................................................................................  

............................................................................................................................. ...................................................................... 

............................................................................................................................. ...................................................................... 

 
 

École fréquentée : ................................................................  Classe : ..................................................................... 

 

Sait-il bien nager ? ....................................................... 
 

Activités préférées : ......................................................................................................................................... ............. 
 

Observations particulières : ............................................................................................... ................................. 

 
2/ Engagement du responsable de l’enfant : 

 
Je, soussigné , M. ................................................................   en qualité de ................................................................ 

demande à inscrire l’enfant ............................................................au Centre de Vacances d’Arcenant 

qui se tiendra à ARCENANT - Côte d’Or du ..............................................  au ............................................... 

(Aucun départ avant la fin du séjour ne sera admis pour raisons de responsabilité et d’assurance.) 

 
En cas d’absence éventuelle de ma part au retour de l’enfant, j’autorise les accompagnateurs à le 

confier à la personne suivante : ...................................................................Tél : ............................................... 

 
J’autorise l’enfant à participer à toutes les activités du Centre de Vacances, et je donne 

procuration aux E.E.D.F. Planète Cirque.  pour se faire rembourser les frais médicaux et 

pharmaceutiques engagés pour l’enfant pendant le séjour. 

 
Fait à : ................................................. Date :  .................................... 

 
Signature : 

(précédée de la mention “lu et approuvé” 
 

 

 

 

Les fiches 1 à 5 s o n t  à remplir et à remettre au responsable du club Lions 

dont le nom figure en haut de la fiche 1 et uniquement à cette personne. 
 


