
ACTIVITES:

PROPOSEES PAR

Appartenance :

Actif de l'Université                     o CNRS

Retraité de l'Université

Personne extérieure

LIEN DE PARENTE TELEPHONE ou MEL (Adultes) - DATE et LIEU DE NAISSANCE  (Enfants)

l

l

l

l

l

* pas disponible pour toutes les activités 



NOM _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ 

JOUR/HORAIRE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _

          SPACS                       o CAES                         o    SUC       

Nom :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Email pro. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    Email perso. : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone mobile* : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _    Téléphone pro. :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

* Indispensable si vous souhaitez être prévenu-e par SMS de tout imprévu ou information importante concernant l'activité.

Service et adresse professionnelle compléte : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Si vous souhaitez être contacté à votre adresse personnelle merci le l'indiquer ci-dessous :

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _

Si vous êtes conjoint, enfant ou personne à charge (ayant-droit) et que vous souhaitez bénéficier des avantages de l'ouvrant

droit : copie du livret de famille ou d’un autre élément prouvant le lien avec l’ouvrant droit

  Signature de l'ouvrant-droit 

  ou ayant-droit majeur : 

Participant/Ayant-droit : ( si différent de l'ouvrant droit; conjoint, enfant)

 Bulletin d'inscription

Pour les séjours ou journées ski, les voyages, les colonies et la location de vacances, 

veuillez complèter (en plus) au dos 

Ouvrant-droit : 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

NOM - PRENOM

Code(s) activité(s) : ……………………………………………...                  Année : ……………………………………….

Déclaration(s) de recette n° :  …………………………….                 Mode de règlement:  ……………………

Cadre réservé au SPACS

Justificatif de revenu (dernier avis d'impot) pour les activités subventionnées sur la base du QF

Pièces à joindre (pour toute inscription)  : 

Règlement : Numéraire, CB* , Chèque-Vacances, ou chèque à l'ordre de l'agent comptable de l'Université de Strasbourg

Copie d’un justificatif d’appartenance à l'Unistra de l'ouvrant-droit (carte professionnelle "Mon Pass Campus", fiche de paie

ou contrat de travail). A joindre 1 fois par année civile, lors de votre première inscription (toutes activités confondues)

Certificat médical pour les activités sportives

A remettre au Service pour la Promotion de l'ACtion Sociale

43 rue Goethe 

67000 STRASBOURG



 SKI

SKI SEJOURS

 ENFANTS Activité souhaitée:
 o Ski                            o Surf

Niveau:  o Débutant        o Pratiquant       o Confirmé      

Pour les participants mineurs: Responsable légal: o Père                         o   Mère                   oTuteur

Responsable légal du mineur:

Port du casque obligatoire

FAMILIAUX Nom - Prénom :     Club enfant (de 4 à 17 ans):  /        Baby club, en option avec supplément: 

o Oui                     o   Non          /o  Oui                    o   Non                  

o Oui                     o   Non         / o  Oui                    o   Non                  

o Oui                     o   Non         / o  Oui                    o   Non                  

o Oui                     o   Non         / o  Oui                    o   Non                  

Assurance (nom et n°): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° Sécurité Sociale sous lequel sont affilié les enfants : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ 

l

l

l

l

VOYAGE

Date de départ:

Choix 1):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ 

Choix 2):  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _  _ _ 

o OUI *                          o  NON          

COLONIES

LOCATION DE VACANCES

Destination/Station:

1
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _  _ _  Type appartement:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  Date:  _ _ _ _ _ _  _   Tarif:  _ _ _ _ _  _ _

2
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _  _ _  Type appartement:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  Date:  _ _ _ _ _ _  _   Tarif:  _ _ _ _ _  _ _

3
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _  _  _ _  Type appartement:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  Date:  _ _ _ _ _ _  _   Tarif:  _ _ _ _ _  _ _

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ 

La Carte-Neige est obligatoire, en avez-vous une (si oui,veuillez transmettre une copie):

       o OUI                             o NON                   

Pass'Découverte (équivalent de la carte-neige, elle n'est valable que  48 heures

  o OUI                             o NON       

Pièces à joindre (en plus): 

o Je souhaite être pris en charge par l'encadrement ski

o je ne souhaite pas  être pris en charge par l'encadrement ski

Forfait (remontée mecanique) est inclus dans le tarif

 Journée / Week-end

Ne concerne pas les 

séjours des dolomites

Nom et coordonnées de la structure:

Je soussigné(e): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° Sécurité Sociale: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ 

A Strasbourg, le  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

Lu et approuvé:

1) Indiquez votre choix de départ

2) si votre 1er choix ne pouvait pas être satisfait, merci de renseigner le second choix

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  autorise celui-ci à participer 

à toutes les activités organisées pendant le séjour. J'autorise le Directeur à prendre toute mesure prescrite par le médecin en 

cas de maladie ou d'accident. Je m'engage à régler le solde et les frais de maladie éventuels.

Pour les mineurs: Copie de la carte d'identité (parent). 

Une fiche sanitaire de liaison (ci-jointe) pour chaque enfant

Si oui, lesquels? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Avez-vous déjà fait des voyages avec le spacs?    o OUI       o NON  

oJ'autorise le SPACS à publier les photographies où j'apparais (moi et ma famille) et cela uniquement pour un usage  interne

 (site internet du SPACS et Journée Portes Ouvertes). Les photos ne seront ni communiquées à des tiers, ni vendues.

Une photo récente pour chaque participant

Un certificat médical de moins de trois mois à compter de la date du séjour déclarant l'inscrit apte à pratiquer le ski ou le 

surf. Important pour les enfants, il faut impérativement mentionner son poids

Un chèque d'acompte de 100€ de participation financière par participant

Lieu: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

* Supplément chambre individuelle (non subventionné): 

Bénéficiez-vous d'un subventionnement? (Estimation possible sur le site du SPACS):     o OUI                       o  NON  

Si vous voyagez seul (e) : le logement étant prévu en chambres doubles, souhaiteriez-vous, dans la mesure du possible, une 

chambre individuelle*?

Date du séjour: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Tarif de base (par enfant):  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _     

L'un des participants a-t'il des besoins particuliers? Si oui, lesquels?

Informations sur la location souhaitée:

Renseignements concernant le séjour:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _  _ _ _ _

  

  

  

  

  


