Maison de I’Enfance & 0299 71 44 96
CLSH la Ruche & 0299711976

] Direction des Affaires Scolaires et des Centres de Loisirs & 0299 7101 08
Iy
I

REDON
N° d’inscription : ...............
FICHE D’INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS
ANNEE SCOLAIRE 2011/2012

Toutes les rubriques de cet imprimé doivent étre diment remplies. A défaut, I’inscription ne sera pas prise en
considération. Les familles qui inscrivent leur(s) enfant(s) recevront par courrier ou courriel avant chaque
période de vacances scolaires une fiche a nous retourner impérativement au service pour confirmer leur
présence au centre de loisirs.

NOM DE L ENFANT & oo e e e e e
Date de naissance : | I I !

[0 MERCREDI
] PETITES VACANCES
[0 GRANDES VACANCES

Peére Mere
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
@ domicile: _/_/ | | | @ domicile: _/_ /| | | |
@portable: _/ [/ [ | | @ portable: _/ [ [ | |
E mail : E mail :
Nom de I’employeur : Nom de I’employeur :
Adresse : Adresse :
e /1 1 1 I /. /1 1 1 I

Autres responsables de I’enfant :
Nom :
Adresse : @& domicile: _/ [ [ | |

@ portable: _/ [/ [ [ |/

Lien avec I’enfant :

Nombre d’enfants a charge : ...............

Caisse d’assurance maladie : O S.S ................ N

O M.S.A O QUEIES & e e e
N° d’allocataire C.AF. © ccvoeeiiiieeeeeec, Quotient Familial @ .........cccccc.oo oo inl .
O CAF 35 O CAF 44 OO CAF 56

BENEFICIAIRE DE BONS VACANCES :

[ Si oui, merci de les joindre & Iinscription [J non



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) :
(Pere, MEre) NOM &.....ooiieiiieiie e sieeriesie e venee e eae e PFENOM L L e
responsable de I’enfant,

AUTORISE

- le Directeur du Centre de Loisirs ou du Camp a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues
nécessaires par I’état de santé de mon enfant (hospitalisation, soins, traitements médicaux, etc...) et
m’engage a régler tous soins médicaux,

- mon enfant a participer a toutes les activités du centre de loisirs ou du camp, y compris les baignades
ainsi que les sorties accompagnées.

- la Ville de Redon peut étre amenée a publier des photographies de mon(v) enfant(s) lors de sorties ou
d’activités diverses.

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

g | | | | | |
A| | | | | |

PERSONNE, AUTRE QUE LES PARENTS, AUTORISEE A VENIR CHERCHER L’ENFANT :

NOM s ) PRENOM & oot e e
Tél fixe:! l l l l I Portable ! l l l l !

Faita:.....oooeeiiiiiiiis
Le
Signature précédée de la mention
« Lu et approuvé »

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER :

% Fiche sanitaire de liaison dliment complétée,

% Copie du carnet de vaccination

% Photo d’identité,

% Attestation d’assurance « responsabilité civile » (précisant activités extra-scolaire),

% Justificatif du quotient familial de la CAF (en cours de validité),

% Bons vacances CAF (sauf pour les mercredis et vacances d’hiver),

% Pour les parents divorcés, fournir une copie du jugement précisant la garde de I’enfant.
% Autorisation de prélevement+RIB



