
Nom 

Prénom

Adresse

Code postal

Ville

Téléphone domicile

Téléphone portable

Téléphone travail

E-mail

Profession

Nom de l’employeur

Adresse

Code postal

Ville

À RETOURNER À Odcvl :
PARC D'ACTIVITÉS DE LA ROCHE - BP 247 - 88007 ÉPINAL CEDEX

Nom
Prénom
Sexe
Date de naissance
Séjours
par ordre
de préférence
Dates

Mentionner la ville de départ 
souhaitée EPINAL ou 
CHARMES ou LA VOGE LES 
BAINS ou THAON ou 
XERTIGNY

1ER ENFANT

1
2

2ÈME ENFANT

1
2

3ÈME ENFANT

1
2

COORDONNÉES DES PARENTS

 Nous autorisons Odcvl à utiliser les images (photos et films) prises dans le cadre des séjours pour toute communication de la SCIC Odcvl *
 Nous n’autorisons pas Odcvl à utiliser les images (photos et films) prises dans le cadre des séjours pour toute communication de la SCIC Odcvl*
*y compris le blog séjour
 Nous acceptons de recevoir les Newsletters numériques d’information de la SCIC Odcvl et des séjours proposés en France et à l’étranger

A le

BULLETIN D’INSCRIPTION

NB : Si vous bénéficiez de la CMU,
merci de nous joindre une copie de l’attestation 

Signature du parent 1/ tuteur          Signature du parent 2/ tuteur 

PARENT / TUTEUR 1 PARENT/ TUTEUR 2 Adresses de correspondance à compléter si 
différentes de celle des parents :

IMPORTANT
Nous, soussignés
déclarons avoir pris connaissance des conditions générales Odcvl figurant au verso du présent bulletin et à y souscrire totalement. 

Autre adresse de correspondance

Nom

Prénom

Adresse

CP / Ville

Tél.

Autre adresse de facturation

Nom

Prénom

Adresse

CP / Ville

Tél.

Ville de départ souhaitée :  Ville de départ souhaitée :  Ville de départ souhaitée :  




