
 

(Toutes les informations inscrites dans ce document restent votre propriété et ne pourront être transmises à des 
tiers sans votre autorisation. A tout moment ces informations pourront être effacées ou modifiées sur simple  
demande écrite de votre part à l’École de vie dans la nature).

Vous avez choisi de vivre une expérience unique et de participer à un stage de survie et de 
vie en pleine nature, et nous vous en remercions. Afin d’officialiser votre demande voici le 
dossier  à  remplir  et  à  renvoyer  à  l’École  de  vie  dans  la  nature  Picardie.  (*champs 
obligatoires).

Dossier d’inscription à un stage de
L’École de vie dans la nature Picardie

1. Partie administrative

NOM*: PRÉNOM* :

DATE DE NAISSANCE *: NATIONALITÉ* :

ADRESSE 
COMPLETE *:

ADRESSE MAIL* :

N° TÉLÉPHONE *:
PROFESSION :

2. Le stage souhaité 

TYPE DE STAGE*:

DATES DU STAGE* : DU      AU 

PERSONNE A PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :

ADRESSE :

 TÉLÉPHONE* :

Mr ou Mme NOM*: 



 Certificat médical d’aptitude de sport en pleine nature : (Pratique de la randonnée avec 
10 kilomètres de marche par jour, pratique de port de charge de 20 kilos, test visuel).

 Attestation d’assurance de responsabilité civile : délivrée par votre assureur dans le 
cadre de la responsabilité civile.

 Photocopies  d’une  pièce d’identité  en  cours  de  validité :  carte  nationale  d’identité, 
permis de conduire, passeport.

 Dossier en cours correctement rempli.

Le règlement peut se faire par chèque (au nom de Mr Bourbier Romuald) ou en espèces.

Dans tous les cas, un acompte de 40% du montant du stage devra être envoyé, joint  au 
dossier  d’inscription.  Ce  montant,  représente  une  part  non  remboursable  en  cas  de 
désistement  de  votre  part,  après  la  date  de  clôture  d’inscription  au  stage.  En  cas  de 
désistement  de  votre  part  avant  la  date  d’enregistrement  du  dossier,  (date  de  clôture 
d’inscription au stage figurant sur le site de l’École de vie en pleine nature) (www.ecole-vie-
nature.com ), la totalité des sommes engagées feront l’objet d’un remboursement, par demande écrite. 
Les versements seront intégralement remboursés en cas d’annulation de notre part.

Un paiement en trois fois sans frais, peut vous être proposé. Contacter l’École de vie dans la 
nature pour connaître les modalités : www.ecole-vie-nature.com

L’Ecole de Vie dans la Nature ne pourra être tenue responsable des désagréments et 
accidents qui pourront survenir durant les différents stages.

             Je reconnais avoir lu et accepte les conditions générales de ventes. 
                        

                          DATE SIGNATURE

3. Les Documents obligatoires

Les documents ci-dessous désignés sont obligatoires à l’acceptation  du stagiaire pour un stage de 
l’École de vie dans la nature. (Tout document manquant nous obligera à refuser la personne à l’un de nos 
stages).

4. Règlement 

Dossier  à renvoyer entièrement complété à 
l’adresse courriel suivante:
ecole.vie.nature.picardie@gmail.com

Ou par la poste à :
Ecole de Vie dans la Nature Picardie
16 rue de l'église
60138 Chiry-Ourscamp

http://www.ecole-vie-nature.com/
http://www.ecole-vie-nature.com/
mailto:ecole.vie.nature.picardie@gmail.com


ACCORD PARENTAL POUR LES MINEURS

 
 
Autorisation parentale de participation à un stage pour les mineurs.
 
Je soussigné 
…………………………….................................................................................................
représentant légal de……………………………………………………………, 
autorise mon enfant  à participer au stage………………………………..donné par 
l’Ecole de vie dans la Nature du…………………………
au…………………………….. .
 
 
� J’atteste que mon enfant est capable de nager 30 m (nage libre). 

� En cas d’accident, j’autorise les responsables des activités à faire les gestes 
de premier secours, à faire appel à des secours d’urgences ou à faire transporter 
mon enfant dans le centre hospitalier le plus proche. 

� Je déclare avoir pris connaissance des conditions de stage, présentes sur le 
site  www.ecole-vie-nature.com  et  d’avoir  pris  connaissance  des  différentes 
assurances obligatoires.
 
 
Fait à :………………………
Le :          /         /     
  Signature du représentant  légal 

    (Précédé de la mention « lu et approuvé ») 


