
 

 

PRE-CANDIDATURE 
 

SEJOURS EN COLONIE DE VACANCES HIVER 2022 

 
À renvoyer par courrier au plus tard le 1er décembre (cachet de la poste faisant foi) à 

l’adresse suivante : Caisse des écoles, 2 rue Eugène Spuller 75003 PARIS  

PARENTS / RESPONSABLES LEGAUX 

RESPONSABLE 1 
NOM  ........................................................................  
Prénom ....................................................................  
Adresse ....................................................................  ...................................................... 
 .................................................................................  ...................................................... 
Tél. portable .............................................................  
 
RESPONSABLE 2 
NOM  ........................................................................  
Prénom ....................................................................  
Adresse ....................................................................  ...................................................... 
 .................................................................................  ...................................................... 
Tél. portable .............................................................  
 
ADRESSE MAIL 
(obligatoire)……………………………………………………………………………….. 
 

ENFANT (un dossier par enfant en cas de fratrie) 

 
NOM .........................................................................  
Prénom ....................................................................  
Date de naissance :  .................................................  
Etablissement scolaire fréquenté : ………………………………………… 
 
Séjours par ordre de préférence : 
 
N° ……………. 
 
N° …………….. 
 
N° …………….. 
 
 
ENFANT INSCRIT DANS LE CADRE D’UNE FRATRIE : oui  .........................................non 
 
 
ENFANT SOUHAITANT PARTIR AVEC UN CAMARADE : oui  ......................................non 
Nom et prénom du camarade à préciser :  
 
 
 

DATE / SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 


