
 

Association loi 1901 (agréée DDJS) pour l’accueil d’enfants de familles en difficulté 

Association « Un enfant, une famille bretonne » 

 
56 route du Golf – 22560 Pleumeur-Bodou 

    06 62 81 74 50  

email : ueufb@free.fr   Site Web : http://ueufb.free.fr 

 

INSCRIPTION  
   

Séjour du :……………….au :…………………. 

   (Les dates peuvent être modifiées)   

Clôture des inscriptions le :……………………. 
   (Aucune inscription ne sera acceptée après cette date.) 

 

Un enfant nécessitant un suivi spécialisé ou dont l’état de santé exige un traitement  contraignant, ne 

pourra être inscrit.  

* Nom de l’enfant :………………………………………..Prénom :…………………………… 

* Nationalité :……………………………………………...  Sexe :……………………………… 

 

* Responsable de l’enfant :  Père     Mère     Tuteur    

 

* (Père ou tuteur) NOM :…………………………   Prénom :………………………………………... 

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

* Tél. domicile :………………………………………Tél. travail :…………………………………….. 

* Profession :…………………………………………Employeur :……………………………………. 

 

* (Mère ou responsable légale) NOM :……………………………….. Prénom :……………………. 

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

* Tél. domicile :……………………………………….Tél. travail ……………………………………. 

*Profession :…………………………………………..Employeur :……………….…………………… 

 

* N° de téléphone de la personne à contacter en cas d’urgence :………………………………… 

* N° de sécurité sociale :………………………………C.M.U………………………………………… 

* N° de C.A.F. :………………………………………………………………………………………… 

 

* Nom  de la personne majeure venant chercher, en gare, l’enfant à son retour :………………. 

En cas d’absence de cette personne à l’arrivée, l’enfant sera remis aux services de protection de l’enfance 

(Une pièce d’identité sera demandée avant de remettre l’enfant) 

 

Mode de paiement pour la participation aux frais de séjour :  

Chèque  □    Mandat  □       à  l’ordre de l’association « Un Enfant, Une Famille Bretonne.) 

Pour les familles sous tutelle, indiquer le nom et le N° de tél. de l’organisme ou de la personne qui règle la 

participation aux frais de séjour :……………………………………………………………  

En cas de désistement (sauf cas de force majeure), les frais de participation au séjour resteront acquis à 

l’association et l’enfant ne pourra plus bénéficier de vacances au sein de l’association. 

Votre enfant a-t-il  peur des chiens ?       oui           Non    

 

Signature des parents : 

 

* Nom de l’assistante sociale : (Pour les enfants en foyer, nom de l’éducateur)……………….. 

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

* T° :………………………………….. 

 

Date et signature de l’assistante sociale :      

       Cachet du service social : 

 
* Les informations de ce document précédées d’une astérisque font l’objet d’un traitement informatisé déclaré à la Commission 

Nationale de l’Informatique et des Libertés. Conformément à la loi 78-17 et en particulier aux articles 27 et 34, vous disposez d’un 

droit d’accès, modification, rectification ou suppression  des informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit, vous pouvez 

envoyer un mail à ueufb@free.fr ou écrire au siège de l’association 

mailto:ueufb@free.fr
mailto:ueufb@free.fr

