
  
 

Fiche d’inscription 
Journée Adolescents 

 

PARC LE PAL 
 Saint-Pourçain-sur-Besbre 

Adolescents nés de 2015 à 2013 

 

 

Renseignements enfant / jeune 
Nom ......................................................................................................................................................... 

Prénom ..................................................................................................................................................... 

Date de naissance ............../................/.................  Sexe  M ❑ F ❑ Classe ........................ 

Établissement scolaire ............................................................................................................................ 

Problème de santé particuliers : ………………………………………………………………………….  PAI ❑ Oui ❑ Non 

 
Renseignements responsable légal 

 

Nom ......................................................................... Prénom .................................................................. 

Téléphone 1 .............................................................. Téléphone 2 .......................................................... 

E-mail ........................................................................................................................................................ 

Adresse ..................................................................................................................................................... 

Code postal …………………………. Ville ……………………………………………………………………………………………….. 
Numéro allocataire CAF ou Quotient familial ........................................................................................ 

 

Journée Parc Attractions et Animalier LE PAL 
Le Mardi 14 Avril 2026 de 08h00 à 19h30 (RDV Parking Ecole publique d’Orcines à la Font de l’Arbre) 

 

PRIORITE AUX JEUNES ORCINOIS DE 11-13 ANS (NES ENTRE 2013 ET 2015)  

(OUVERT AUX EXTERIEURS EN FONCTION DES PLACES DISPONIBLES) 

 

Je, soussigné(e) ......................................................................, agissant en qualité de ❑ Père, ❑ Mère, ❑ Tuteur, 

Autorise les organisateurs et l’équipe de direction à prendre, en cas d’urgence médicale, toutes les mesures 
nécessaires, 

Autorise les autorités médicales à pratiquer les interventions chirurgicales nécessaires, 

M’engage à payer, ou rembourser, les frais médicaux, d’hospitalisation et divers, incombant à la famille, 
Autorise les organisateurs à transporter mon enfant en car pour cette sortie, 

❑ Accepte, ❑ N’accepte pas que mon enfant soit photographié et que son image soit utilisée et diffusée sans 

limite de durée pour tous supports imprimés ou numériques émanant d’Orcines. 
Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche 

Toute inscription fait office de réservation définitive. Toute annulation sera facturée sauf sur présentation 

d’un certificat médical. 

 

Fait à ................................................................     Signature 

Le ...................................................................... 


