& FEUILLE D’INSCRIPTION ETE 2011 f"é‘q%
sArnage DU Lundi 4 juillet au Vendredi 2 Septembre 2011 g{%ﬁ
Accueil de Loisirs 4 -11 ans

ENFANT :NOM : oo Prénom: ....oooeeoeeiee e

Date de NAISSANCE © .....uveeeeeeeeeee e AR L e,

GROUPES (cocher la case correspondante)

4 /5 ans]

WK
mﬁmﬂ "

6/7 ans_] 8/9 ans] 10/11 and]

TRAIET DOMICILE / ACCUEIL DE LOISIRS

Accompagné d’'un adulte Par le bus Par ses propres moyens

ALLER O O O
RETOUR O O O
PARENTS: [pere [IMERE LI AUtre ]
NOM = PIENOM & oottt sttt bt e s bt e a e e s bt e s b e e e s b et e nen e e et e e e b e e seneenaneas
N0 TS PSRRI
(4 V1= PRSPPI
& Domicile (R R I N B @ Portable [ | | | | |
& Bureau 1 1 | ] @ MU PEISO ©evooooeeeeeeeeeneeesessessseseesessssssensnnees
REGIME ALLOCATAIRE :LJCAF.  [IMSA. . QUIel e
N e (obligatoire)
SECURITE SOCIALE : OrganiSIMe ....cccoiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeteta s n e n e e e aanaaaaaneaeeas
N ettt e e e e e e e e e (obligae)
COMPAGNIE D'ASSURANCE :
NOM / ABOMESSE 1 oottt e b ettt ettt e et e s e e e e bt e se et e st e e e abe e e nbb e e san e e e nbneenens
Numéro de Contrat Responsabilité CiVile : .. eeooiciiiiiiiiiiee e (obligatoire)
NAISSANCE EN 2010 : [ el¥] L] NON
Si oui présenter le livret de famille ou un extdiécte de naissance
DIVERS :  Sait-il nager ? O oul LI NON
Si oui, posseéde-t-il un brevet ? O oul CJ NON
Si0Ui, de COMDBIEN 2 ..o (Copie du brevet)
A-t-il un vélo en bon état ? O oul ] NON

ANIMATION AU CENTRE

ACCUEIL DE LOISIRS ACCUEIL PAYANT
8h30 - 17h30 7h30 - 8h30 17h30 - 18h30 'iﬂejifire"e
O du 04 juillet au 08 juillet 2011  (5J) O O A
O dulljuillet au 15 juillet 2011  (4J) O O B
O du18juillet au 22 juillet 2011  (5J) O O C
O du25juillet au 29 juillet 2011  (5J) O O D
O duo01aoltau 05 aolt 2011 (59) O O E
O du08aoltaul2aolt2011 (59) O O F
0 du16 aoltau 19 aolt 2011 (49) O O G
O du22aoltau 26 aolt 2011 (59) O O H
O du29 aolt au 2 septembre 2011 (5J) O O I
SEJOURS 8 - 11 ans
Certificat médical et Brevet de Natation de 25 métres obligatoire
Réservé Réservé ~
Mairie JUILLET Mairie AOUT
La Turballe (44) La Turballe (44)
J 0 du18au 22 juillet 2011 K O du 01 au 05 aoQt 2011
(53 1 4N) (53 1 4N)
BIVOUACS 6-11 ans Certificat médical obligatoire
Les bivouacs sont intégrés dans les semaines au Centre
Réservé Réservé ~
Mairie JUILLET Mairie AOUT
6-7 ans
Sport et Nature Ferme%jgsogique
M O a Connerré (72 .
du 19 au 21 juill(et 2)011 N O & Chaufour Notre Dame (72)
(531 2N) du 17 au 19 ao(t 2011
(43 1 2N)
8-9 ans
Brico’Ecolo
o O aRoézé Sur Sarthe (72)
du 26 au 28 juillet 2011 8-11 ans
(5J3/2N) TEPACAP
10-11 ans Q O Le Mans (72)
TEPACAP du 09 au 11 aodt 2011
P O Le Mans (72) (53 /2N)
du 13 au 15 juillet 2011
(431 2N)
Inscription accordée le :.........ccovvrrnicrnecnreenes Par s

L]

TOURNEZ S.V.P.




Lors de l'inscription, n'oubliez pas d'apporter :

AUTORISATIONS PARENTALES

cette feuille d'inscription ddment complétée (autorisations parentales, nJe SOUSSIGNE(E) M./ IMIME ......ccuiiiiiiiiicmee e

d'assurance et n° C.A.F, MSA, autres)
le carnet de santéde I'enfant

le certificat médical et/ou lebrevet de natationde 25 métres indispensables et
obligatoires pour partir en séjour ou en bivouac

l'avis d'imposition ou denon imposition 2010 (revenus 2009)
les Passeports Loisirs C.A.F.

Pour tous rensejgnements, adressez-vous 3 la Mairie d’Arnage
Service Enfance Jeunesse et Sport - @& 02 43 27 35 58

MERCI DE COMPLETER L'AUTORISATION PARENTALE CI-CONTRE

En tant que pére / mére / tutélide 'enfant :............cccoeececeeceeeeeeeeeeeeeeeeee e,

>

Autorise l'enfant précité a participer a toutes kedtivités (Sportives et
culturelles) internes et externes de I'Accueil daslkrs, organisé par la Ville
d’Arnage, sous la responsabilité du personnel d@neenent

Autorise I'utilisation de I'image de mon enfant,ndde cadre de la promotion
des activités de I’Accueil de Loisirs. (Site Intetule la ville, bulletin trimestriel,
journaux locaux, etc....). oun NON O

Autorise la Direction de I'’Accueil de Loisirs a ffai procéder a toute
intervention médicale ou chirurgicale en cas de esgité absolue.
Je souhaiterais, s'il est possible, la consultation

AUPIES AU DOCLEUI ..ottt ettt e e e e e e e e e snsneeeeeaans
(@ B a0 F] o] r= 1 5SY= U110 1= USRS
(Précisez hopital ou clinique)

Certifie que mon enfant est en bonne santé, neepiesaucune anomalie
physique (correspondant aux activités) ou caradl@rpouvant nuire a la vie
collective et que les indications portées sur lehdi sanitaire de liaison
correspondent exactement au carnet de vaccination.

M’engage a venir chercher I'enfant a I'heure comeeau centre ou a l'arrét
du lieu de retour ou d’indiquer sur sa fiche d’mgtion mon autorisation pour
gu'’il regagne seul son domicile.

Atteste avoir pris connaissance du reglement euérdes Accueils de Loisirs.

Autorise, en cas d'indisponibilité, la (les) perse(s) majeure(s) indiqué(es)
ci-dessous a prendre en charge mon enfant :

Signature des parents ou tuteurs précédé de laamentu et approuve »
@ Rayer les mentions inutiles



