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Pole des affaires scolaires et périscolaires
Madame Laura BOCCARDI

Responsable du pdle

014935 25 27
enfance@mairie-villemomble fr

OBIJET : Demande d’inscription au séjour linguistique en Irlande a Tralee pour les vacances d’été
2024.

Madame, Monsieur,

Jai le plaisir de vous informer que vous pouvez solliciter une inscription pour votre enfant au séjour
linguistique en Irlande a Tralee, du mardi 2 avril au vendredi 19 avril 2024 inclus, pour les congés
scolaires d'éte 2024.

A cette fin, il vous suffit de remplir et de retourner au pdle des affaires scolaires et périscolaires le
dossier ci-joint, diment complété et signg, durant cette période.

Toutefois, nous attirons votre attention sur le fait que les séjours proposés restent sous réserve de
I'évolution des mesures sanitaires qui pourraient étre prises d'ici le début du séjour sollicité. Les
éventuels protocoles sanitaires a respecter lors du séjour, vous seront communiqués a l'occasion de la
confirmation du séjour par le prestataire, le cas échéant.

Tout dossier incomplet ne pourra étre pris en considération
et sera systématiquement retourné.

SEJOURS PROPOSES : Séjour linguistique en Irlande a Tralee

Pour les jeunes dgés de 12 ans a 15 ans révolus.

Informations disponibles dans la brochure des séjours d'été 2024.
SEJOUR 1 : du samedi 13 juillet au vendredi 26 juillet 2024
SEJOUR 2 : du samedi 27 juillet au vendredi 09 ao(it 2024

TARIFS : 1 077 euros pour le séjour, tarif de référence qui servira a calculer le quotient familial
(1 794.96 euros pour les hors Villemomble).

La ville se réserve le droit d'apporter toutes modifications sur le fonctionnement selon les effectifs
d'inscrits.

CONDITIONS D’INSCRIPTION : Peut étre inscrit tout jeune Villemomblois répondant aux critéres
d'ages précisés ci-dessus. Les hors Villemomble ne pourront étre accueillis qu'en fonction des places
disponibles.

L ‘admission ne sera définitive qu’aprés acceptation écrite du service, dans la mesure ou toute
dette communale est acquittée et dans la limite des places disponibles.

CONDITIONS D'ANNULATION : Compte tenu de l'obligation pour la commune de réserver a I'avance
les séjours pour lesquels elle ne peut se dédire des frais engagés, tout séjour confirmé et non annulé
par écrit fera I'objet d'un dédit d'annulation selon les conditions suivantes :

e Annulation formulée entre 40 a 6 jours avant la date du départ: 60 % du tarif du séjour
applicable a la famille (en fonction du quotient familial).

e Annulation formulée entre 6 jours avant /a date du départ au jour du départ : 80 % du tarif du
séjour applicable a la famille (en fonction du quotient familial).

Toutefois, ce dédit ne sera pas facturé en cas d'accident ou de maladie expressément justifié par un
certificat médical adressé au pdle des affaires scolaires et péeriscolaires.
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SORTIES NOCTURNES ET RAPATRIEMENT DISCIPLINAIRE :

Outre |'organisation du séjour détaillée dans la brochure des séjours d'été, nous vous précisons que
pour des raisons de sécurité, aucune sortie nocturne au-dela de 20 h 30 ne sera autorisée, sauf si elles
sont encadrées par les animateurs ou la famille d'accueil.

Par ailleurs, en cas de comportement incompatible avec la vie en collectivité ou de non-respect des
consignes données sur place, un rapatriement disciplinaire pourrait étre décidé. Le surcodt induit serait
totalement a la charge des familles.

CONSTITUTION DU DOSSIER DE DEMANDE D'INSCRIPTION A RETOURNER AU POLE DES
AFFAIRES SCOLAIRES ET PERISCOLAIRES :

e Lafiche de renseignements.

o Le bulletin d'inscription (fourni par I'organisme), diment remplie, complétée et signée. (1)

e Une attestation d'assurance en cours de validité, au nom de I'enfant et comprenant: la
responsabilité civile, I'individuelle accident extra-scolaire, le rapatriement sanitaire.

» Une photocopie de |'attestation de I'Assurance maladie du responsable sur laquelle figure I'enfant.

e Pour les bénéficiaires du régime CMU, fournir la photocopie de I'attestation de droits a |'assurance
maladie en cours de validité.

e Le cas échéant, tout document officiel concernant I'exercice de l'autorité parentale et fixant la
résidence principale de I'enfant, pour les parents séparés ou divorcés.

e Photocopie d'un justificatif de domicile datant de moins de trois mois (Quittance de loyer,
attestation de contrat ou facture d'énergies, d'électricité, de gaz, téléphone fixe, bail de location,
abonnement internet).

e Pour les familles hébergées :
Attestation sur I'honneur établie par I'hébergeant(e) (2)
Photocopie recto-verso de la piéce d'identité de I'hébergeant (2)

Un justificatif de domicile de I'hébergeant datant de moins de trois mois (quittance de
loyer, attestation de contrat ou facture d'énergies, d'électricité, de gaz, téléphone fixe,
bail de location, abonnement internet).

Y V Y

Pour le cas particulier des hébergements pris en charge par un organe social, il est uniquement exigé
une attestation d'hébergement a I'entéte de I'organisme, datant de moins de 3 mois.

e Pour établir votre quotient familial : copie intégrale de votre avis d'imposition 2022 (sur les
revenus de l'année 2021) de chaque responsable constituant le foyer et de ['attestation des
prestations versées par la Caisse d'Allocations Familiales (2).

(1) Tout probléme de santé impliquant des contraintes d’accueil particuliéres ou un PAI
notamment alimentaire (allergies), devra faire I'objet d’un courrier spécifique accompagné d’un
dossier médical, explicitant la situation et les mesures a prendre sur place. Un accord devra étre
prononcé a l'issue, en fonction des possibilités d’accueil individualisé pour confirmer le départ
de votre enfant.

(2) Ne pas procurer ces documents si vous les avez déja fournis au péle des affaires scolaires et
périscolaires pour |'année scolaire 2023/2024.
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Si vous étes concernés, vous pourrez faire valoir les aides aux vacances accordées par la Caisse
d'Allocations Familiales au moment de l'inscription.

A FOURNIR DANS LES 15 JOURS AU POLE DES AFFAIRES SCOLAIRES ET PERISCOLAIRES APRES
ACCEPTATION DU SEJOUR :

La copie lisible de la premiére page du passeport (ou figure la photo) ou de la carte nationale
d'identité, en cours de validité.

La copie de l'autorisation de sortie du territoire (AST) : formulaire CERFA 15646*01, téléchargeable
sur le site : https//www.service-public fr/particuliers/vosdroits/R46121.

POUR LE DEPART, VOTRE ENFANT DEVRA OBLIGATOIREMENT ETRE MUNI :

soit d'un passeport individuel en cours de validité, soit d'une carte nationale d'identité en cours
de validité

De l'autorisation de sortie de territoire (AST).

De la Carte Européenne d'Assurance Maladie (CEAM) au nom du jeune, a demander auprés de
votre centre de Sécurité Sociale.

Je vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes salutations distinguées.

Fait a Villemomble,

Le 2 avril 2024

L'Adjoint au Maire
Chargé de I'Enfance, de lafJeunesse,

Mairie de Villemomble | 13 bis, rue d'Avron 93250 Villemomble | 01 49 35 25 25
www.villemomble fr | 1G] » Jin|




VILLE DE VILLEMOMBLE
Pole des affaires scolaires et périscolaires
01 49 35 25 23 - enfance@mairie-villemomble.fr
DEMANDE D'INSCRIPTION AU SEJOUR Séjour linguistique en Irlande a Tralee
Séjour d'éte 2024

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A retourner avec le dossier complet au péle

des affaires scolaires et périscolaires
Du mardi 2 avril au vendredi 19 avril 2024
Remplir une demande par enfant

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA COMPOSITION DU FOYER ACTUEL

Représentant N° 1 de la famille :

Civilité: Mr O Mme 0O

NOM :
Prénom :

Adresse :

LIEN DE PARENTE AVEC L'ENFANT :

O Peére [0 Beau-pére
O Mere O Belle-mére
O Tuteur O Autres (a préciser)
O Tutrice :

SITUATION FAMILIALE :
O Célibataire O Séparé *
O Vie maritale O Divorcé *
O Marié O Veuf
O PACS

* Résidence de I'enfant en cas de divorce ou de
séparation (fournir une copie du jugement) :

OBLIGATOIRE : Pour vous joindre facilement :

& Domicile :
7 Professionnel :
@ Portable :

&= Email :

Représentant N° 2 de la famille :

Civilité: Mr O Mme O

NOM :
Prénom:

Adresse :

LIEN DE PARENTE AVEC L'ENFANT :

O Pére O Beau-peére
O Mere O Belle-mére
O Tuteur O Autres (a preciser)
O Tutrice :

SITUATION FAMILIALE :
O Célibataire O Seépare *
O Vie maritale O Divorcé *
O Marié O Veuf
O PACS

* Résidence de I'enfant en cas de divorce ou de
séparation (fournir une copie du jugement) :

OBLIGATOIRE : Pour vous joindre facilement :

& Domicile :
& Professionnel :
@ Portable :

& Email ;

Nom — Prénom - Adresse et signature obligatoire du payeur du séjour :

En cas de parents séparés, préciser le nom, prénom et adresse du parent ne faisant pas partie du foyer

actuel :

En cas d'absence ou d'urgence : nom (s) de la (les) personne (s) a prévenir, lien de parenté, adresse et

téléphone :
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DEMANDE D'INSCRIPTION FORMULEE POUR:

Les jeunes de 12 révolus a 15 ans

COCHEZ LE SEJOUR SOUHAITE :

SEJOUR 1 : du samedi 13 juillet au vendredi 26 juillet 2024

SEJOUR 2 : du samedi 27 juillet au vendredi 9 ao(it 2024

Identité de I'enfant :

NOM : Prénom :
Date et lieu de naissance .
Sexe : Age:

Etablissement scolaire fréquenté : Classe :

Ces séjours restent sous réserve de I'évolution des mesures sanitaires qui pourraient étre prises
d’ici le début du séjour sollicité. Les éventuels protocoles sanitaires a respecter lors du séjour, vous
seront communiqués a I'occasion de la confirmation du séjour par le prestataire, le cas échéant.

Observations particuliéres .

J'atteste avoir pris connaissance de toutes les modalités d'inscription, de fonctionnement et de
rapatriement disciplinaire explicitées dans le courrier de demande d'inscription. Je m'engage a
rembourser les éventuels frais médicaux, d'hospitalisation avancés par 'organisme.

Date et signature précédées de la mention « lu et approuvé » :




—

CLC

A retourner & I'adresse suivante (Siege Social) :

CLUB LANGUES CLC - CS 33333 - Rue de la Comtesse Cécile

JP & CIVILISATIONS 12033 RODEZ Cedex 9 Tél : 05 65 77 50 21 1 MA43 V
CLC Site web : www.clc fr e-mail : sejours@clc.fr e _g.,__g

| Pour les condilions générales de vene el Iss :umdérashquea du sjour indiquées ci-aprés : la deslmuhcn, le transpart, le typa of le mode d héberﬁemem les wsnes et excursions, les
formalités administratives of sanifaires, les canditions d’anndlalion do fait du client eu I’orgurusaleur, a révision des prix, les contacts d'urgence et les assurances, les pariies entandent

i se référar & |'offre préalable déluillée sur le site wab : hitps:/fveww.cle.fr |

b SEIOUR

Référence du séjour- Ville ou région de destination

Prix du séiour//

0 Ogtion Placement Seul Francoghene (si possibiliié offerte) i //
patedu:l L Il L [l 1 [ | | Gipmmsa) v I N I A
Type d’hébergemant : [E Famille [ Résidence EIAppnrtemeni [JSans hébergement
b SEJOUR ACCOMPAGNE SEJOUR NON ACCOMPAGNE (Référence commengant par un «Ex)
* DUREE : Nombre de nuifs ou PC {pensions complates) : 11 )] \\5 IREE DU SEJOUR : ||| (Semaines)

* SEJOURNER AVEC UN AMI : Si vous avez chois; un programme & deux
participants francais dans la méme famille et si vous sauhaitez que voire enfant soit | Nombre d2gurs par semaine : L1

legé avec un ami (les placemants fille / garcon ne sont pas acceplés méme frére | (se reporter aux pasibilités offertes)
et seeur), indiquez son Nem et son Prénom : ..cceeveeeann,. T A,

.............................................................................................................. ¢ TRANSFERT (|‘option transf=

* VOYAGE (se reporfer aux poss;b$les oh‘srres) d'inscription):

VILLE DE DEPART {en France] A ) fS -

VILLE DE RETOUR (en Francs) : . PR * Si vaus souhaitez LO/G-E/PJ'.\?fC UN AM] ™

vous seru‘dwﬁosée & la cenfirmation
s

Jiquez son Nom et son Prénom :

8'il s‘agit d'un pré/post qchemlnemeni |ndrviduel ou accompagné, xndlquez le b L TN RRE E hermer e b
supplemem
PRIX 2 o * AUTRES ZZPTIONS (511 y @ 18U) + oo
* LORS DU VOYAGE RETOUR (hors pos1 cchemlnemem] fe pomcrpnm re,omdra ~
seul le domicile femilial : [0 Qui & Non //

P PARTICIPANT : Indiquez le nom fel que mentionné sur lu pléce d'identité qui sera utilisée lors du voyage

NOM Prénom :
Code Pos?ul l_J_J_[_, Ville ou localité @ .o Tél. porfoble du Parficipant o O O O L]
E-mail du Parficipant : .

Daote de naissance du Purhc:pani I_ _J _I_J l | Genre :0OM [OF
BT .. Date d'expiration : L] LJ__l I

Numeéro de carte d'identité ou du passeport :

Nationalité :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX : ter ovee soin e joij li emeni un courrler explicatif pou oblé leulier

Allergies: CJOui O Non  Lesquelles oo

Pour les dllergies alimentaires, joindre le protocole médical (le cas échéant)

Hondicap physique : FJOUI TINOM  LBOUB 1 .oeuciiiummiiiesisosionnsi s ecees s tseeses et e et ee s e s st et eee e s oot e e e ee e e e oo oo
Traitement médical : OCui ONen  Lequel :.oocrneee,
Régime (médical ou religieux) : OOOui [ MNon Lequel :

O Asthme [ Enurésie O Maladie chranique’ O Phobies' [ Problémes psychologiques! [l Autres?

TPPBCISEZ ittt
Fumeur: OCui [ONon ATTENTION I Certains séjours accompagnés sont NOM Fumeurs (se[ours en résidence ef USA) ef le cas échéant le paricipant

s'engage & ne pas fumer pendani le séjour. Tout engagement non tenu sera sanctionné par le renvoi du participant & ses frais.
Nivenu linguistique :
L D Débuiani ] [ Faux-Débutant I [_j Pré-infermédiaire L [ Intermédiaice ] [ Intermadioire Avanca

ou ] [ ai | (a2 [ Cla ] [ B2 l Cler l [(Jc2

D Avancé

P PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX

Situation de famille : O Mariés  [1Vie maritale  [Veuf [ Divorcds O Séparés [ Célibataires
PARENT 1 PARENT 2

il 2111y, 1
Profession : e

N® Telsphons Doricle LI N T I T [

N° Téléphone Mobile : N o O I O
N Téléphone d'urgence : Y A O L1 ] O I

E-mail (zn MEIUSEULES) { it e

L'adresse email est obligatoire. Les documents relatifs au s&jour vous seront communigqués sous forme électronique & cette adresse (parenti).

Oowi  MNon
Tournez SVP 8

DEVENIR FAMILLE D’ACCUEIL : Seriez-vous éventuellement intéressé pour accueillir bénévolement un jeune étranger 2

* Informations faculigtives



»  REGLES RELATIVES AUX AUTORISATIONS DE SORTIES LE SOIR
Pour les séjours accompagnés, par principe les enfonis mineurs sont | En cos de non-respect de ces horaires, lo famille hétesse pourrait refuser ds
autorisés & sortir seuls le soir, aprés le diner, non accompagnés d'un adulte. En recevoir la parficipant. En toute hypothése, les parents assument enfigrement lo
journée, nos participarts sont également autorisés & quitler librement le domicile responsabilité de dommages causés ou subis por le parlicipant & I"occasion de
de leur fomille d'accueil. sorfies non accompagnées,
Les parents accepient expressément que la famille hétesse at/ou le responsable

Pour les séjours en résidence & l'exception des résidences International Hall & ; oLl ialg
local et/ou les accompagnateurs annulent ou réduisent l'autorisation de sortie si

Londres et & Bournemouth, les sorfies le soir aprés le diner sont inferdites que la

participant soit mineur ou majsur. nécessaire,
Pour les s&jours en famille, voire enfant sera autorisé & sortir seul le soir non | AUTORISATION DE SORTIE : ['ai bisn pris connaissance des régles relatives
aux autorisations de sortie et [1 je n“autorise pas mon enfant & sorfir seul le

accompagné d'un cdulte sauf si vous ne donnez pas votre autorisation en

cochant la case correspondante ci-aprés. || esi précisé que les heures limites de soir, non accompagné d'un adulfe.

sortie sont les suivantes :

: Pour les séjours Découverte et City Break et pour les séjou
Moins de 14 ans:  jusqu'a 21 heures (22 heures pour |'Espagne) accompagnés (dont la référence commence po T por principe,
Deld4a]7ans: |usqu'a 22 heures (Minuit pour Malte et I'Espagne CLC n'a prévu cucune limitation de sowie-te<Gir [outefois les mineurs devront
Plus de 17 ans : juscju’dr 23 heures (Minuit pour Malte et I'Espagne, | respedter les évenlusleromvra-feux et en cas de non-respect les régles citées plus

L uphiiguaront.

. COMITE D’ENTREPRISE i

i ilaeiia =
MNom du comité denneprise cstesies st isies st st snassssssieeeene. YOIV@ CE @-til une convention avec CLG 82 P0G Ll Non

. o | T
i st mortEFS O adharent ¢ ...

R
gy

Code postal T

Adresse du comité d'entreprise @ ....ovvenneen

S

) PACK ASSURANCE : ANNULATION - RAPATRIEMENT - FRAIS MEDICAUX - VOL DE BAGAGES

CLC propose un pack assurance dont elle conseille forterment la souscription. Si je refuse de souscrire & ce pack assurance, fe confirme avoir pris cette décision en loute
connaissance de cause, ayant lu la fiche conseil qui m'a &t communiquée. Si j& souscris & ce pack assurance, je reconnais avoir regu, lu, compris et accepté sans réserve

les condifions générales, les exclusions ef les procédures impératives (sous peine d'invalidation des garanties).
Ce pack assurance doit &ire souscrit & l'inscription ou au plus ford 60 jours avant le déparl du séjour. Vous peuvez consulier & tout moment les garanties et procédures

de mise en ceuvre & respecter sur www.cle.fr

Je sovhaife souscrire le pack assurance :
* Pour les séjours jusqu'a 90 jours: [France: 50€ [lEurope: 75€ [Hors Europe : 150 €
= Pour les séjours de plus de 90 jours : [0 450 €

p  MODALITES DE REGLEMENT - ACOMPTE A L'INSCRIPTION (Augual il faut ajouter le prix du pack ussurance) it

ompte sur le séjour est de :
* Séjours dont le prix est infericor-4-400 € : 100 € /
* Sé&jours dont le prix est compris entre 40 Q0 €:300€ -

= Séjours dont le prix esl supérieur & 1000 € : 400

nolé que cette somme me sera remboursée en cas d'indisponibilité du.s#

VOUS REGLEZ L’ACOMPTE ET LE PA SUTRANCE SOUSCRIT CI-DESSUS PAR :

O Chéque bancaire & fersdréde CLC [ Chéque Vacances ANCY \
/ —

€ (reporter le montant de 'acompte correspondart). Jai bien
s.¢le non acceplalion de mon inscription.

P  INFORMATIONS COMMERCIALES ET MENTIONS LEGALES

[] Je souhaite recevoir lu documentation commerdiale de CLC

[[] Je souhaite recevoir les offres ef nouveautés des autres marques du groupe Go&Live

CLC est, conformément aux disposilions de |‘orlicle 13 du Réglement Européen sur la Protection des Données Personnelles, dit RGPD, un responsable de traitement. A ce fitre; nous atfachons
énormément d'importance & la protection de vos données parsonnelles. Dans la fiche d'inscription que vous vanez de remplir, nous vous demandans de nombreuses infermations personnelles,
parfois sensibles, qui soni soit obligaloires nécessaires pour que nous respections nos obligations légales ou pour assurer volre sécurité lors de vos séjours avec nous) saif facultalives (recueillies
pour un usage uniquement interne au groupe Go&Live afin de construire el constamment améliorer nofre relation avec vous). Ces informations peuvent faire I’abjet d'un traifement informalisé,
s sont susceplibles, 1& encore lorsque la loi nous I'eblige {par exemple communication de listes aux fransporteurs), d"8ire communiquées & nos parfenaires. Ces donndes seront détruites par
nos prastatairas & la fin du séfour, sous réserve des dispositions légales qui s'imposent & leurs professions respaciives. Conformément @ la loi, vous pouvez consulter, modifier, révoquer & toul
moment le droit d'utilisafion d= vos donndes, en limiter le froilement, et exercer volre droit de porfabilité en écrivant & notre DPQ, sait par mail & I'adresse RGPD@cle.fr, soit au sigge social
de nolre sociélé. Les objectifs de nos colledles d'informalion, les modalités de leur traitement, leurs délais de consarvation, el vos drails sonl détaillés dans netre politique de confidentialité sur
nolre site inlernet www.cle.fr, que vous devez consulier.

En signant ce document contractuel, je reconnais pleinement et sans réserve, avoir eu tautes les informations précontraciuelles prévues & 'aricle R.211-4 du code du tourisme,
et suis pleinement satisfait du séjour réservé qui esf parfaitement en adéquation avec mes besoins et mes capacités physiques. Je déclare que tous les renseignements ci-
dessus indiqués sont exacls el n‘aveir omis aucune information d’ordre médical nécessaire pour assurer ma sécurité lors du séjour. Je recennais que toute inexactitude ou
omission engage pleinement ma seule responsabilité y compris financiére. Je m’engage, & communiquer par écrit, toute information susceptible de medifier cetie situation en
cas d’événement intervenant postérieurement @ mon inscription. Je déclare avoir &6 informé préalablement, avoir pris connaissance, ovoir compris, el acceplé sans réserve
les conditions générales et particuliéres de vente (CGPY) et les condifions d'annulation ou de modification applicables au présent contrat, Je confirme égualement avoir pris
connaissance des conditions de voyage de la destination choisie sur le site du Ministére des affaires édrangéres & I'adresse suivante : hfips: i ie.gouv.fr

Si je choisis de régler le s&jour selon |'un des moyens de faciliié de paiement proposé par CLC je reconnais avair pris connaissance du colt et aveir compris "ensemble des conditions générales
d'ulilisafion de cetle oplion. Je m'engoge a régler le solde du séjour au meins 45 jours avant la date de dépari.

Ja soussigné, [nom du parficipant ou de sen représentant légal si le paricipant 888 MIMBUI <..v.iveecerersiirreeevssesensaseressrsnsscemssanesennesses -oor [BCONNGIS AVOIT pris connaissence de la pelitique
de confidentialité et de traitement de mes informations personnelles, avoir &é informé{a) el aveir compris mes droits el recours, el oczeple pleinement ces conditions et |z iraitement de mes

informations, y compris dans le cadre da la polifique commerciale de lo société.
Ce bulletin d'inscription n‘aura valeur de contrat de séjour qu’a |'émission par nos services de I‘accusé de réceplion.

Pour CLC, Le Président OO 1 U SO SUR Signatura obligataire du Participont
ou du Représentant Légal s'il est mineur

SAS CLC, ou copilal de 252000 € - Cartificot d'immatriculation au regisire des uprateurs da voyages el dz séjours numéra IM1210007 - RC 858137 - APE 7911Z - Siret 333 707 297 00011
Garant Financier : conteat n® 4000718166/0, Groupama Assurence-crédit & Coution - 3 Place Marcel Paul - $2000 Manlerre - Assursur RCP @ ALLIANZ 1ARD - 5C Esplanude Charles de Gaulle - 33087 BORDEAUX Cadax






