Renseignements et autorisation parentale
Je soussigné, (Nom et prénom du représentant légal) :

& Certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription et déclare y souscrire,
& Certifie 'exactitude des renseignements donnés,
& Certifie que mon (mes) enfant(s) ne présente(nt) pas de contre-indication aux activités choisies, et I'autorise a y participer,

& Autorise le directeur a faire soigner mon(mes) enfant(s) et a prendre, en cas d’urgence, toutes mesures (y compris hospitalisation et intervention
chirurgicale) nécessitées par son état de santé, selon les prescriptions du corps médical consulté.

Jautorise O je n"autorise pas Q la diffusion de photos de mon enfant.

A e o o/ o ./ 2009.
Signature du représentant légal :

Renseignements famille : *Pour les enfants ayant déja fréquenté le Centre de Loisirs depuis juillet 2009, il n’est pas nécessaire
de la remplir, sauf en cas de changements.

Adresse : Codepostal:| | | | | |Vile:

Téléphones domicile : ||| | | | | | | | | portable: A Y Y I O Y O I
Téléphones travail : Y Y Y I Y Y e Y ) I

Adresse mail : @

Personne a contacter en cas de besoin :

Nom : Prénom : Lien de parenté :

Téléphone : N Y Y Y W

En cas de jugement, conditions de garde de l'enfant :

Régime allocataire : CAF:QMSA:Qn°:
Autre :




Fiche d’inscription
Inscrivez dans chaque colonne correspondant au jour souhaité, la formule choisie :
M pour matin seulement, AP pour aprés-midi seulement, J pour journée entiéere
Puis calculer le cotit total, en déduisant éventuellement les aides.

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Aides : Réduction journaliére : .......... €X v, (nombre de jours inscrits) = .......... € -

Si votre enfant vient 5 journées complétes, déduire 1,30 € par jour —> -

Pour les activités du Centre de Loisirs, une cotisation symbolique de 2€/an et par famille est demandée.

Pour les enfants ayant déja fréquenté le Centre de Loisirs depuis juillet 2009 elle n’est pas a reverser.

Lieu de Total
ramassage :




