Centre de loisirs Municipal de SAUBRIGUES - Fiche d’inscription 2023/2024

A compléter trés précisément - Merci

L'enfant 1 : NOM : ...ttt (=T Vo]0 o () PP
Date de NAISSANCE :....ccceevireerereeire et AGFESSE T cevieeeirerer ettt st et e e e e e s
L’enfant 2 : NOM : ....c.coooieieeiecire ettt s s PrENOM(S) & wovvevieeeee ettt e e e
Date de NAISSANCE ! ..coueveee v e AAFESSE ettt et bt et s s en e e
L'enfant 3 : NOM : ...t (=T VoY1 o () SRR

Date de NAiSSANCE : ..viviveevereereeeee e e AATESSE & ottt et e st b e sae b b e st b b enas

Tel. Travail i e N® POIADIE oo e et
Lo o1 =YY o] SRS

NOM €t aAreSSE A I"EMPIOYEUN & .ottt e ettt st st stesteete st ste et sbesasatesrsasssrsasssebasssesasaesassaesaesbesternnnnnn

Tel. Travail i e N POIADIE oo et
[ o1 =YY o] USSR

NOM €t aAreSSE A I"EMPIOYEUN & .ottt e ettt st st stesteete st ste et sbesasatesrsasssrsasssebasssesasaesassaesaesbesternnnnnn

Nom, prénom et adresse du responsable Iégal en charge du reglement de la facturation :

N° allocataire C.ALF & .o s ou N°allocataire MLS.A : ...ttt s
Aide vacances C.A.F: Ouio NonoO ou M.S.A:Ouio Nono

Attestation de présence souhaitée en fin de séjour pour C.E: OQuio NonnO

LYo U Y = { g V=T =) TR , (Pére, mere, tuteur)
* Atteste avoir bien pris connaissance du reglement intérieur. Ouio  Non O

*Autorise mon ou mes enfant(s) a participer aux activités du centre de loisirs, ainsi qu’aux sorties programmeées
ou décidées avec les enfants, sachant que certaines s’effectueront en bus ou minibus. Ouio Non O

*Autorise mon ou mes enfant(s) a se déplacer en bus ou en minibus Ouico  Non O

*Autorise la directrice a le(s) faire transporter a I'hdpital le plus proche ou a faire appel au médecin de
SAUBRIGUES si son état le nécessitait. Ouio Non O

*Autorise mon ou mes enfant(s) a quitter le centre seul(s) : Ouio  Non O

*)’autorise la Commune a utiliser I'image de mon enfant (presse, prospectus, site de la Commune et de son
festival Rencontres Enchantées, Facebook du festival, afin de promouvoir les activités du centre de loisirs et du

Festival. NB : Les lIégendes ou commentaires ne permettront en aucun cas d’identifier I'enfant. Ouio  Non O

*Autorise mon ou mes enfant(s) 3 QUILLEr [€ CENTIE @VEC : .....oucuieiieeeceee et sttt s et s st st anene s



