FICHE D'INSCRIPTION - TOUSSAINT 2020 -

ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
L'ENFANT

NOM :
PRENOM ;
DATE DE NAISSANCE AGE
ADRESSE :
RESPONSABLE LEGAL

NOM :
PRENOM :
ADRESSE:
CODE POSTAWVILLE :
PROFESSION :
N° d'Allocataire CAF (indispensabie) :
ou allocataires MSA dernier avis d'imposition 2 joindre
TEL. Pomicile :
TEL. Bureau et Autre :
E-mail .
PIECES A FOURNIR IMPERATIVEMENT LORS DRE L'INSGRIPTION (nour les enfants scolarisés sur
Aigaliers, Baron Foissac uniquement fiche d'inscription et coupon du réglement intérieur)
o La fiche d'inscription
o Bon CAF (si bénéficiaire)
o Un certificat médical datant de moins de trois mois
o La fiche sanitaire de liaison
o Coupon du réglement intérigur

REGLEMENT : AUX HEURES D'QUVERTURE DU SECRETARIAT DU SIRP
Inscriptions :

Lundi 18 Mardi 20 | Mercredi 21| Jeudi22 [ Vendredi 23
octobre ‘ octobre octobre actobre ociobre

MATIN

REPAS

APRES-MID!

cocher les cases correspondarntes

1/2 journée sans{1/2 journee
jours complets  {repas avec rapas

Nombre:
Tarif Journée :

Total :
Montant total:

Mode de réglement : Par chéque a l'ordre du Trésor Public
Bons CAF, MSA, Chéques Vacances accaptés

Signature du responsable legal




COUPON REGLEMENT INTERIEUR
Accueil de Loisirs d’ Aigaliers-Foissac-Baron de octobre 2020 a jutitet 2021
Je soussigné(e). ..ooocvvniiniiinnnn, RO responsable de(s) ’enfant(s)

Avoir pris connaissance du réglement et .m’engage a le respecter.

Nom, adresse et numéros de téléphone des autres personnes autorisées a venir chercher
I’enfant et susceptibles d’étre appelés, faute de pouvoir joindre les parents en cas d’urgence
ou en cas d’absence de ces derniers au moment de la fermeture de I” Accueil de loisirs.
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Signature des parents

Je soussigné(e)) Madame, Monsieur ...........ooeeeonns e e autorise
I’équipe pédagogique de accueil de loisirs Aigaliers-Foissac-Baron & prendre des photos de :
Nom :

Prénom

Pendant les activités pour la période du....o.oooviiiiininl 1% S e

Signature des parents

Pour la sortie piscine, ne pourront venir que les enfants qui ont fourni un certificat médical.
Pensez & amener : brassards, casquette et creme solaire.

Sortie vélo : un vélo conforme et un casque sont nécessaires pour le groupe des grands. Les
parents sont tenus de nous signaler toute modification au cours de la période.




