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ATTENTION ! TOUT BULLETIN ARRIVÉ PAR VOIE POSTALE SERA REFUSÉATTENTION ! TOUT BULLETIN ARRIVÉ PAR VOIE POSTALE SERA REFUSÉ

Le bulletin peut être déposé 
du mercredi 6 au mercredi 13 octobre 2021

8h30-12h00
- au service Education, de l’Enfance à la Jeunesse

- ou envoyé par mail à l’adresse suivante :
enfance.jeunesse@grand-auch.fr
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Le  tarif d’une journée camp (nuit comprise) est de :

 Résident GACG : 2.80% du QF 
minimum de 8€ et maximum 36€ / jour

     
 Résident hors GACG : 5.60% du QF 

minimum de 16€ et maximum de 72€/jour
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Pensez à l’espace 
famille pour vos 

réservations!

NOUVEAUNOUVEAU
Pensez à l’espace 
famille pour vos 

réservations!

La  réservation ne pourra être prise que si l’inscription annuelle a été effectuée au 
préalable au service Education, de l’enfance à la jeunesse. 

Si le nombre de demandes est supérieur aux nombres de places, une commission se 
tiendra afin d’établir la liste des participants retenus selon des critères établis.
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BULLETIN DE PRE RÉSERVATION CAMPS 
(1 par enfant )
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CAMPS
6/8 ans

camp autour de la campagne à MASSEUBE (32)

DU 25 AU 29/10

(construction de cabanes, visite d’une ferme, équitation…)
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NOM - Prénom : ...................................................................................

Date de naissance : ...............................................................................

Ecole : ..............................................................................................

NOM - Prénom : ...................................................................................

Date de naissance : ..............................................................................

Ecole : ..............................................................................................

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné .......................................................................................

autorise mon enfant..............................................................................

à participer au camp ............................................................................

Tél parent : .......................................................................................

Observations (allergies, autres...).............................................................

.......................................................................................................

Date ................................................................................................

Signature du représentant légal* :         représentant 1        représentant 2

 autre : ...........................

* Cochez la case correspondante
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Merci de nous transmettre avant le début des vacances les 
attestations CAF AIDES AUX TEMPS LIBRES si vous y  êtes éligibles.
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