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À retourner à : Florence BARONE – TDVETE2018 
24 avenue des frères Lumière – 69008 LYON 

Réservé TdV 
 

Coordonnées des parents, de la personne responsable ou du tuteur légal 

 Autorité parentale conjointe (père  et mère)  Père  Mère  Tuteur  

Nom - Prénom  

Adresse  Tel. domicile 

CP Ville   Tel. pendant le séjour 

Courriel  

Comment avez-vous connu l’association ?  par l’école, laquelle ?     vos amis  internet 

Règlement 

Adhésion annuelle (familiale) 8 € Les frais de transport seront ajoutés au solde de la facture. 

Nous acceptons les chèques vacances (ANCV) et les bons CAF 
(selon conventionnement – renseignez-vous). 
Les aides financières seront déduites du solde : elles ne peuvent 

en aucun cas servir au règlement de l’acompte. 
Toutes les aides des organismes tiers refusées en paiement 
partiel seront refacturées à la famille. 
 

Acompte : 30%  du prix séjour x enfant(s)  

Total (par chèque à l’ordre du Temps des vacances)   

Date Signature 

 

TopZ  > Les demandes sont à adresser directement à Caline par email sur l’adresse futurtopz@live.fr. 
L’inscription ne sera définitive qu’à l’issue de la rencontre avec les responsables de l’équipe TopZ. 

 

Z !   Plusieurs parents nous ont fait part de leur envie de s’investir un petit peu. N’hésitez pas ! C’est un vrai bonheur d’observer ce 
qui se passe tout en donnant un coup de main. Si vous voulez participer aux tâches d’intendance, de cuisine, de lingerie ou de 
bricolage, vous êtes les bienvenus – il faut compter environ 5:00 de « travail » par jour 

 

 

 

1ere inscription 2e inscription 

Nom  ______________________________________________  

Prénom  ____________________________________________  

Garçon   Fille  Né(e) le ________________________  

L’enfant vient-il pour la 1ère fois , 2e fois  ou plus  ? 

L’enfant vient-il avec un cousin, un copain ?  

Merci de préciser son nom _____________________________  

Cocher le séjour choisi (* séjour de 15 jours uniquement aux dates 

proposées / pas de possibilité de combiner sur 2 séjours) 

Séjour ‘Collégien’ 01>08 juillet  

Séjour #1  08>15 juillet  
08>22 juillet  

15>22 juillet  

Séjour #2  22>29 juillet  
22 juil.>05 août   

29 juil.>05 août  

Séjour #3  05>12 août  
05>19 août  

12>19 août  

J’accompagne l’enfant sur le lieu du séjour   

Je demande le transport par autocar :  aller  retour 

(*pas de transport organisé les 15 et 29 juillet) 

Nom  _______________________________________________ 

Prénom  ____________________________________________ 

Garçon   Fille  Né(e) le ________________________ 

L’enfant vient-il pour la 1ère fois , 2e fois  ou plus  ? 

L’enfant vient-il avec un cousin, un copain ?  

Merci de préciser son nom ______________________________ 

Cocher le séjour choisi (* séjour de 15 jours uniquement aux dates 

proposées / pas de possibilité de combiner sur 2 séjours) 

Séjour ‘Collégien’ 01>08 juillet  

Séjour #1  08>15 juillet  
08>22 juillet  

15>22 juillet  

Séjour #2  22>29 juillet  
22 juil.>05 août  

29 juil.>05 août   

Séjour #3  05>12 août  
05>19 août  

12>19 août  

J’accompagne l’enfant sur le lieu du séjour   

Je demande le transport par autocar :  aller  retour 

(*pas de transport organisé les 15 et 29 juillet) 

Association Loi 1901 N°W691069060 - N°SIRET : 439 827 478 00017 

www.letempsdesvacances.org – contact email : letempsdesvacances@free.fr  


