Accueil de Loisirs Sans Hébergement 2024
du lundi 8 juillet au vendredi 16 aolt 2024

> PR VILLE D’ESCAUDCEUVRES

221 rue Jean Jaures - 59161 -Tél.: 0327727070

—~
scaudCuvreS

Fiche d'inscription au centre sportif de 6 a 13 ans
a la salle polyvalente

Accueilde9hal2hetde14hal7h./ Garderiede 8ha9hetde17 ha 18 h (sauf 8 juillet matin et 29 juillet matin).

Documents diiment remplis a fournir obligatoirement lors de I'inscription

1. la fiche sanitaire de liaison ;
le certificat de vaccination ;

. Pautorisation de prélevement S.E.P.A. accompagnée d’un R.1.B. en cas de réglement de la facture des garderies, ainsi que des repas
par prélévement automatique ;

w N

4. cette fiche d'inscription a I’Accueil de Loisirs Sans Hébergement ;
5. une attestation d'assurance scolaire et extrascolaire précisant la couverture de votre enfant ;
6. un justificatif de domicile de moins de trois mois (facture d'électricité ou de téléphone, etc.) ;
7. l'attestation C.A.F. indiquant le quotient familial du mois précédent ;
8. un certificat d'aptitude aux activités physiques et sportives ou une copie de la licence sportive ;
9. le réglement des frais d'inscription (en chéque a I'ordre du Trésor Public ou en espéces).
—> RESPONSABLE DE FAMILLE : Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal @ . Ville : Profession :
Tél. portable : Tél. maison : Tél. bureau :
—> ALLOCATAIRE DE LA C.A.F. : Nom : Prénom :
N° d’allocataire : Nom ou raison sociale de I'employeur :

= Je soussigné, Madame, Monsieur,
* autorise mon (mes) enfant(s) a participer a toutes les sorties organisées par I’accueil de loisirs.

* autorise la municipalité a prendre des photos de mon (mes) enfant(s) au cours de ces activités et a les utiliser sur tout

support de communication.

= Faita ,le 2024 Signature :

Sous réserve d'activités nautiques qui pourront étre proposées aux enfants, un test d'aisance aquatique (aussi appelé « test anti panique »)
sera nécessaire. Les maitres nageurs des piscines peuvent effectuer ce test et vous fournir un certificat gratuitement. Ce certificat vous
pourra vous étre demandé au début du centre de loisirs.

1% enfant 2° enfant 3° enfant 4% enfant
Nom
Prénom
Age
Merci de cocher les cases des jours ou votre enfant reste manger le midi
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