
UNAPEDA
Siège administratif 
21,rue de l’eau Blanche 
29200 BREST 
Tél : 0820 36 04 02 
Email : 
unapeda@wanadoo.fr
Site : www.unapeda.fr 

MADAME : (Nom Prénom) .................................................................................................................. 
MONSIEUR : (Nom Prénom) :.............................................................................................................. 
LES ENFANTS : 
Nom Prénom Date de Naissance 

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

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

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

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

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

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

Adresse :.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 

Téléphone.................................... Télécopie ......................................Courriel ......................................... 

Date et heure d’arrivée :..............................................Date et heure de départ :........................................ 
(heure approximative pour indication des repas) 

COUT DE L’INSCRIPTION : 

Adultes : 
Frais d’hébergement  90 € x ...... = ….…€  

Total = …..…€

Enfants* 
Moins de 2 ans :  gratuit
2 à 14 ans : 60 € x ……= ….…€

Total = …..…€
* Les enfants sont pris en charge à partir de 3 ans. 

Montant total : …………..€

Indiquez : Si régime alimentaire particulier (repas adaptés possibles) : ……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………. …… 

Si problème de santé…………………………………………………………………………………………………………… …………
…………..……………………………………………..……………………………………………………………… 

 Règlement des arrhes pour confirmation d’inscription : 30 % du montant total 

����� Ci-joint un règlement d’un montant de .........................€ correspondant à 30 % du montant total dû. 

Union Nationale des Associations de Parents d’Enfants Déficients Auditifs 
Siège social : Chez Monsieur Jean-Yves MARTIN 15 rue François Bonvin 75015 PARIS

Fiche d’inscription Université de printemps
25 au 27 Mai 2006

A retourner avant le  15 avril 2006 
au siège administratif  ou unapeda@wanadoo.fr

mailto:unapeda@wanadoo.fr


����� Ci-joint un règlement d’un montant de .........................€ correspondant au montant total dû. 

Union Nationale des Associations de Parents d’Enfants Déficients Auditifs 
Siège social : Chez Monsieur Jean-Yves MARTIN 15 rue François Bonvin 75015 PARIS



Conditions d’inscription : 

�A retourner impérativement pour le 15 avril 2005 au plus tard avec les arrhes 
(l’inscription est effective dès le versement des arrhes) 

Possibilité d’activités sportives et de découverte pour les enfants

Activités Tarifs Inscription

Initiation poney 8 € / heure Nombre d’enfants : ………

Découverte poney 6 € / heure Nombre d’enfants : ………

Balade en carriole 4 €/personne Nombre de personnes : ………

Atelier nature 5 € pour 2 h Nombre d’enfants : ………

Le paiement des activités se fera sur place, mais leur réservation est impérative avec l’inscription 
(groupe de 8 enfants minimum)


