LES QRRES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ET DE SUIVI SANITAIRE

VOTRE ENFANT

Nom : Prénom :

Age au moment du séjour : Date de naissance :

Langue parlée au domicile familial :
Vaccinations : O A jour

Renseignements médicaux utiles : (Soucis de santé, allergie, lunettes de vue, ...)

RESPONSABLE LEGAL

Nom et prénom :
Téléphone :

Courriel :

Dates du séjour aux Orres :

Personnes autorisées a venir chercher 'enfant : (obligatoirement majeures)

Nom, prénom et téléphone :

Nom, prénom et téléphone :

J’autorise :

O Le personnel a prendre les dispositions nécessaires en cas d’accident et/ou a faire
hospitaliser mon enfant a la suite d’'un probléme médical survenu pendant le temps
de garde

O Le personnel a maquiller mon enfant
(O Mon enfant a participer aux activités extérieures

(O Mon enfant a prendre la navette inter hameaux avec I’anima-teur-trice

Rappel :

En validant votre réservation sur le site de vente en ligne, vous vous étes engagé a
respecter les conditions générales de vente et d’utilisation du Club Enfants des
Orres.



NOS FORMULES

LES Q)RRES
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FORFAIT DEMI-JOURNEE aprés-midi sans repas sur place, gouter offert

Accueil ’aprés-midi entre 13h30 et 16h30 la semaine du jour de I’an

Accueil I’aprés-midi entre 14h et 17h les vacances de février Club j uni’Orres
La Farandole, Les Orres 1800
1 Y2 journée | 2 Y2 journées | 3 % journées | 4 ' journées | 5 Yz journées 04 92 44 19 07
23 € 46 € 69 € 92 € 95 € Enfants de 6 ans a 12 ans inclus

DOSSIER DE RESERVATION
Hiver 2026/2027
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Ouverture du 28 décembre au ler janvier 2027
' T Et du 08 février au 05 mars 2027

Du lundi au vendredi, les aprés-midi



