ACCUEILS DE LOTSIRS Du MERCREDI

Fre#E D nscerIPTION

Situation de famille:
NOM .. e e e .Marié — veuf — séparé — divorcé — ceélibataire — vie
PrENOM. ...t .maritale
Adresse complete......cccoeveeiiiieeeiiii e e
............................................................................. .Conjoint:
Téléphone domicCile..........coeeeeeiiiiiiiiieeee e,
Téléphone portable..............oooooeiiicmmmmr e e ENOME e
N° Sécurité sociale............ooeceviviiiiiiiiieceeeeee, PIENOM....uiiiiiiiii
Profession...........ooovviiiiiiiiiiii e Adresse complete...........oooooiiiiiiiiicem e
a1 o]0 )Y R ..
AIESSE. .o Téléphone domicile..............ccoooiiiiiiceeee s
............................................................................. JTéléphone portable.............cccceeiiiens s e
tEIEPNONE.....cce i .N° sécurité sociale..............cooiviiiiiiiiiiiiieieeeeeeen .
ProfeSSION.....ccoi i .
EMPIOYEUN ...t
N° allocataire CAF.........cccooiiiiiiiiiiii e ArESSE....oiiiiiiiiieiee e
A\ [o] 0 g o SR =1 (o Tox= L= 11 £ PR SRRSRPP
TEIEPNONE... ..

Renseignement sur les enfants qui fréequenteroriciaseils de loisirs

Nom Prénom Né(e) le Ecole Classe

Cadre réservé au service

Pieces fournies:  [] fiche sanitaire [] certificat médical [] attestationCAF
justificatif de travail [] du pere [] de la mere
[] attestation d'assurance
[] avis d'imposition

] quotient familial :



En cas d'accident grave, I'équipe d'animation a ponsigne de prévenir immédiatement les pompit
d'avertir les parents ou les personnes indiquéescas d'accident bénin, les parents ou les pers

IS €
onne

indiquées sont consultées pour prendre les désisities au bien-étre de l'enfant.

Rappel : Aucun enfant ne sera autorisé a quitteadeueils de loisirs sans la présence de sestpaneis
présence d'une personne habilitée.

B3-S0 10 151 [0 = PSSR

représentant égal de I'enfant ou des enfantSIBIBIVA. ...........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiiimmmmme e e

NOM, PrENOM ...iiiiiiiiiiiiiieeeeee e e TElEphone........cuvvvvveviviiiiiiiiieiis
NOM, PrENOM ...iiiiiiiiiiiiiiieeeee e e e TElEphone.........cvvvvvvviiiiiiiieiieiiiis
NOM, PrENOM ...iiiiiiiiiiiiiieeeee e e TElEphone........ccvvveveviiiiiiiieieiis
NOM, PrENOM ...iiiiiiiiiiiiiiieeeee e e TElEphone.........cvvvvvvviiiiiiiieiieiiiis

Ayant pris connaissance du fonctionnement des dsaeloisirs:

1. je certifie exact les renseignements portésatiche,

N

médicale,
j'autorise mon enfant a participer aux activigreposées,
je m'engage a prévenir la mairie de toute absa@l®cmon (mes) enfants(s),

j'accepte les termes du reglement intérieur,

o g bk~ w

I'inscription

fait & Paron, le

Signature

jautorise le directeur de I'accueil de loisirspeiendre toute mesure nécessaire en cas d'urgence

je choisis un réglement / en une seule foig / par trimestre avec un premier versement a



