Ville Ville

i FEUILLE D’INSCRIPTION f"é"t& % - FEUILLE D’INSCRIPTION f D@f"%
dArnage Vacances PRINTEMPS AVRIL 2010 %L dArnage Vacances PRINTEMPS AVRIL 2010 242

: o . ° )
ENFANT : NOM e, Prénom: ... i MEMO INSCRIPTION Insc"ptl.on ,Usgu v
Date de NAISSANCE ........coov.oooreveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ADC L e, E Vendredl 2 AV"I 2010
! ENFANT D NOM oo [2TC=Ta1610 1 I
PARENTS: PERE MERE i Date de NaISSANCE.........cco...ooovooeoeoeeeeeeeeseeee, AGC e
NOM = PIENOIM & oottt es s s e s s aen e es s s s enasnaen s s nsanranes '
AdresSsSe | i
CP-Ville: : GROUPES (cocher la case correspondante)
& Domicil |
& bomictie ! 4/5ans] 6 -8 and] 9-11and
®Buread__| | | | | I
REGIME ALLOCATARE : [cAF. LMsA. [ @utrer. e ! Semaines Du lundi 12 au vendredi 16 avr|l Du Lur@lau Vendredi 23 avril
N e (obligatoire) o o . ’ '
SECURITE SOCIALE = NOM oo Inscnpt'_on jusgu au i Journee 0 0
N OO (obligatoire) Vendredi 2 Avril 2010 | Matin O L]
TRAJET DOMICILE / ACCUEIL DE LOISIRS | Aprés Midi O O
Accompagne d’'un adulte Par le bus*  Par ses propres moyens !
ALLER O O O Cocher les dates choisies et préciser la formuletemue
RETOUR O O O ' . . . . R ..
; Journée (repas obligatoire), Matin ou Apres Midisseepas
GROUPES (cocher la case correspondante)
! RAPPEL
415 ansl] 6 -8 and] 9-11and] | Horaires d’ouvertures :
E Matin: ~ de7h30a12h00 | Arrivée possible jusqu'a 9h00
Semaines Du lundi 12 au vendredi 16 avr|l Du Lui®lau Vendredi 23 avril ! Apres Midi : de 13h30 & 18h30| pgpart possible & partir de 17h0d
| Journée : de 7h30 a 18h30
Journée O Ol !
Matin O O : % Toute demande d’annulation ou d'inscription sup@étaire devra étre
JE— 0 0 | demandéau plus tard le lundi de la semaine qui précéede lau les date(s)
pres Midi : choisie(s) Demande faite auprés de I'équipe de direction.
Cocher les dates choisies et préciser la formuletemue : | % Facturation mensuelle établie en début de mois leauois précédent.
Journédrepas obligatoire), Matin ou Aprés Midi sans repas :
Cadre & 3 1a direct ! Renseignement aupres de I'équipe de direction détcueil de Loisirs
acte feselve aa Qrecton | 02 43211421 0u 0243213558
Inscription accordée le........ooovvvvcooomnrvvvecciiennnns Par @ ! R
: Document a conserver par les parents
Document a remettre au service Enfance — Jeuné¢ &eoet i



>

>

AUTORISATIONS PARENTALES

Autorise I'enfant précité a participer a I'’Accueié Loisirs organisé par la
Ville d’Arnage et le Centre Jacques Brel

Autorise mon enfant a participer a toutes les &ésv (Sportives et
culturelles) internes et externes de I'’Accueil dBslrs sous la responsabilité
du personnel d'encadrement.

J'autorise l'utilisation de I'image de mon enfamtans le cadre de la
promotion des activités de I'Accueil de Loisirs.itéSinternet de la ville,
bulletin trimestriel, journaux locaux, etc....).

oula NONO  Cocher la case correspondante

Autorise la Direction de I'Accueil de Loisirs a fai procéder a toute
intervention médicale ou chirurgicale en cas deessité absolue. Je

(précisez hépital ou clinique)

Certifie que mon enfant est en bonne santé, neepEgsaucune anomalie
physique (correspondant aux activités) ou caradk&rpouvant nuire a la vie
collective et que les indications portées sur khdi 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’mystion mon autorisation pour
gu’il regagne seul son domicile.

Ai noté que le rajout des jours de présence ne gtdire qu'avec I'accord
préalable du Directeur de I'Accueil de Loisirs eccad avec le Service
Enfance Jeunesse et sport, selon les disponibilités

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

Signature des parents ou tuteurs précédé de laamentu et approuvé »
® Rayer les mentions inutiles



