Numéro de contrat : .....occevvevvevvvveeneeseennnen

Employeurs :(Nom + Adresse + Tel)
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Afin de calculer le prix de la journée et le prix du repas, merci de vous munir de :
L’avis d'imposition de 2009 des parents (page « détail des revenus »)

Le dernier bulletin de salaire
La notification des prestations familiales (demander le relevé a la CAF)

Le livret de famille (pages « naissances »)

Pour le prélevement automatique : remplir le dossier de demande de prélévement + joindre obligatoirement un Relevé
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d’identité bancaire ou postal.
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Valable du 23/08/10 au 2/07/11 - & L %
Un dossier par famille
(+ Remplir une fiche sanitaire par enfant)
Je soussigné(e),
MIoUMME (1) coveeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e PrénOm it e
AEMEUIANT ©aeeeee et sttt et e et e ste ste e s stesbeeaseeas et aestessannnestesteestesnsessens
L000T 041 0 01T 1T TR SPTOE
@ Domicile : .../ oS ceciif o] . @Portable : .../t o] ...
@Portable: .../ c..feeiif o] ...
inscris mon (mes) enfant(s) a I’accueil de loisirs municipal :
1° enfant 2° enfant 3° enfant 4° enfant
Nom
Prénom
Date naissance
Allocation familiale :
Nom de la caisse (CAF, MSA 0U QULre) : ..oocevereeeeeeneeseeerenns
N° allocataire (obligatoire):......ccccccvveeeiciireeecciieeeeieeees
Assurance extra scolaire :
Nom de I'assurance de(s) I'enfant(s) : .....ccoeeveeeeeeeevece e

G



Personnes a prévenir en cas de nécessité (aprés les tuteurs légaux) :

NOM feereeieeeeeeeeeeeee e s PrENOM fueeeeeieeee e B e
NOM T PréNOM & B e
NOM T PréNOmM fueeeeeeeeeeeeeeeee e B e

J'autorise mon (mes) enfant(s) : (1)
- a participer aux activités organisées par I'accueil de loisirs (transports compris)
- a voyager en car ou en voiture particuliere
- a se baigner : - Mon (mes) enfant(s) (2) fveeeeveeeeeeiiee e e sait (savent) nager
- Mon (mes) enfant(s) (2):e.ccceeeeeeireeeeecieee e ne sait (savent) pas nager
(NB : Les enfants autorisés a se baigner doivent étre vaccinés contre la poliomyélite).

Activités hebdomadaires prévues dans la journée :
J'autorise mon enfant (Prénom) ......ccceeeccieeieeciiee e, a quitter I'accueil de loisirs pour se
rendre a son activité ..........ccceevviviniiinnn, S TBU 1 e s
Horaires : de ......... h....... F- I h..........

] Seul

] ACCOMPAENE AE ..ttt ettt ste e

J'autorise mon enfant (Prénom)........cccceeeeeiiiieee e, a quitter I'accueil de loisirs pour se
rendre a son activité ..........ccceeevivinininn, S TIBU & e s
Horaires : de ......... h...... F- I h..........

] Seul

] ACCOMPAENE AE ..uoveeiieeeeeceieeee ettt ettt st steeae e

Droit a I'image :
] Jautorise I'équipe d’animation a prendre des photos de mon (mes) enfant(s) pendant un temps
d’animation, et de les utiliser dans le cadre de la promotion des activités de I’Accueil de Loisirs
(site internet et newsletter de la ville, presse locale) (1)

Sortie des enfants :
[] Jautorise mon (mes) enfant(s) a quitter le centre de loisirs que s’il(s) est (sont) accompagné(s) de

ou de tout autre personne pour laguelle je m’engage a faire connaitre I'identité auparavant a
I’équipe d’animation par écrit.
] Jautorise mon (mes) enfants a quitter seul(s) le centre de loisirs, Heure a : .....H.....

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’Accueil de Loisirs et m’engage a le
respecter.

Lu et approuvé, le.......ccccceecvveeenneee.

Signhature :

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Préciser les prénoms



