
FICHE D'INSCRIPTION 2025-2026 SEJOUR BONZAÏ

@
Bonzaï

@

Tél. domicile

Tél. portable

@

Tél. domicile

Tél. portable

Je soussigné-e        responsable légal de/ des enfants

LeA

POUR PLUS D'INFORMATION SUR BONZAÏ :

Tél : 
0980556378contact@bonzai-voyage-solidaire.fr

www

bonzai-voyage-solidaire.com

CORDONNEES DU/DES REPRESENTANTS LEGAL-AUX :

REPRESENTANT 1 : Prénom : Nom :

Adresse :

Email :

REPRESENTANT 2 : Prénom : Nom :

Adresse :

Email :

certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche :

oui  Non 

oui  Non 

autorise les responsables du séjour, à prendre toutes mesures rendues nécessaires 
par l'état de l'enfant sur conseil médical : traitements, hospitalisations et interventions 
chirurgicales.

autorise BONZAÏ à reproduire des photos de mon (mes) enfants : 
autorise l'association BONZAÏ d'envoyer la lettre numérique :
avoir pris connaissance des CGV.

oui  Non 

Signature d'un représentant légal

Si je ne signe pas, je coche et  déclare l'exactitude des informations remplies 
sur ce formulaire et avoir pris connaissance des conditions générales de 
ventes.

Entre 10 et 15 jours avant le départ, vous recevrez une information pour les horaires de rendez-vous et 
le lieu de rendez-vous. Le directeur-e du séjour vous appellera aussi pour échanger et répondre à vos 
questions.

NOM de l'Enfant Prénom de l'Enfant

Date de Naissance 

Prénom de l'Enfant

Date de Naissance 

Prénom de l'EnfantNOM de l'Enfant 

1.

2. NOM de l'Enfant

3.

Date de Naissance 

mailto:contact@bonzai-voyage-solidaire.fr
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