
20, Route forestière du zoo – 97427 ÉTANG-SALÉ LES HAUTS 
SIRET : 514 744 150 00020 APE : 9104 Z 

Mail : zooparcdelareunion@gmail.com 
 

 
            Bulletin d’inscription aux ateliers 
        « MERCREDIS JEUNESSE » 
                       Les mercredis de 8h30 à 17h30. 
   

                           SAISON 2026 
 

Mois choisi :  .............................................  
 
L’atelier « Mercredis Jeunesse » est ouvert aux enfants de 6 à 12 ans. Il a lieu tous les mercredis pendant 1 mois 
complet (hors vacances scolaires) et uniquement sur inscription. 
Toute inscription concerne obligatoirement tous les mercredis d’un même mois, sans possibilité de sélection de 
dates spécifiques. La tarification est de 60€ par enfant et par mercredi. Le montant total est calculé en fonction 
du mois d’inscription (cf le calendrier joint).  
Le paiement doit être fait en amont, soit à l’accueil du Zooparc tous les jours de la semaine de 10h à 16h30 , soit 
par virement (merci de noter la Référence MJ 26 sur votre ordre de virement. 
 
Nom et prénom de l’enfant : ............................................................................................ Âge : ...................................... 

Nom et prénom du responsable légal : ............................................................................................................................ 

Téléphone du responsable légal : ...................................................................................................................................... 
(Joignable tous les jours de la session) 
Numéro de téléphone à contacter en cas d’urgence :  .................................................................................................  
(Si différent du responsable légal) 

Adresse mail : ....................................................................................................................................................................... 

Cochez les cases : 
 Votre enfant a des restrictions alimentaires :    OUI  NON 

(Si PAI, les responsables s’engagent à fournir le repas de l’enfant) 

 Votre enfant a-t-il un suivi médical nécessitant une attention particulière pendant le séjour ?
(Asthme, allergie, maladie)  OUI  NON 

Si oui, de quel type : ........................................................................................................................... 

 J’autorise l’organisateur, en cas de nécessité, à prendre les dispositions requises d’ordre médical 
(médecin, hospitalisation). L’organisateur prendra si possible, initialement contact avec les 
parents.    OUI  NON 

 J’autorise la prise de photo de mon enfant et le partage de ces photos sur les réseaux sociaux 
Facebook et Instagram    OUI  NON 

Fait à : .................................................................. le .................................................................................. 

Le responsable légal s’engage à récupérer l’enfant mineur à 17h30. 

Signature du Responsable légal Signature de l’enfant 
 
 

 
Nos soigneurs encadrants sont en possession de leur BAFA 


