Rausieg

INSCRIPTION 2023
PRINTEMPS-JUILLET-AOUT

03/27/62/15/01

NOM ET PRENOM DE L?ENFANT === === == m s oo e e e oo

ADRESSE: - - - - - = - s s m oo
RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT

(Pour toutes situations particulieres, merci de fournir le jugement)
N°CAF i ----mmmmmmee oo -
Percevez-vous des prestations familiales de la Caf de Maubeuge D oul D NON
Pére et Mere O Pére O Mere O Autre O
NOM :---ccmmomemm e e ceceeams PRENOM - -----------------
Téléphone pére - ------------------ Téléphonemere: - - - - ------------------

Téléphone Travail : - --------------

Personne a prévenir en cas d’accident en dehors des parents ; - - - - === === === ccccco--

Téléphone : - - ----------uuo--
En qualité de O Grand Parent CITante 0ncle CJAULIE - - == = === e e e o -

Médecintraitant : - - - - - - - === - -2 - oo Tél - - e

J’autorise les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :

Nom et Prénom Téléphone Lien avec I’enfant

PRINTEMPS (Paiement a I’inscription)
Quotient familial : - -------

Semaine 1 17 18 19 20 21
AVRIL AVRIL AVRIL AVRIL AVRIL

Semaine 2 24 25 26 27 28
AVRIL AVRIL AVRIL AVRIL AVRIL

JUILLET JOURNEE AOUT DEMI-JOURNEE




(RETOUR DOSSIER ET PAIEMENT AVANT LE 02 JUIN 2023)

JUILLET

Semaine 1 Du10au 13 4 jours *
Semaine 2 Dul7au?l 5 jours *
Semaine 3 Du 24 au 28 5 jours *
*

TOTAL

AOUT

Semaine 1 Dulau4 4 jours *
Semaine 2 Du7aull 5 jours *
Semaine 3 Du 14 au 18 4 jours *
Semaine 4 Du 21 au 25 5 jours *

TOTAL

* COCHER LES SEMAINES DE PRESENCE

ATTENTION

Si un repas spécial doit étre servi a votre enfant, veuillez nous I’indiquer (ex : Allergies, sans sel, sans porc) :

Une garderie est mise en place pour le mois de juillet de 8h a Sh et de 17h a 18 h, 1 €uro la '5 heure
Est-ce que votre enfant y participera

Joul [J NON

AUTORISATIONS

Autorisez-vous votre enfant & étre photographié et/ou filmé par les services municipaux dans le cadre des « Accueils de
loisirs », ainsi que la diffusion ou la reproduction des images par tous procédés et sur tous les supports ?
0 oul 0 NON

En cas d’accident, autorisez-vous le directeur du centre a prendre toutes les mesures d’urgence réclamées par son état et
éventuellement, a le faire transporter a I’hopital le plus proche ?

O oul U NON

J’autorise mon enfant & participer aux différentes activités en dehors du centre fréquenté et aux séances de natation
éventuellement prévues dans le cadre des « Accueils de loisirs ».

O oul O NON

Je m’engage a prendre connaissance et respecter le réglement de fonctionnement du Centre de Loisirs.

Fait a Rousies, le Signature des parents







