Association Accueil et Loisirs

4 rue du Doué DOSSIER D'INSCRIPTION
85250 SAINT-FULGENT

Téléphone : 02.51.42.79.09

REPRESENTANT LEGAL Pére [] Meére (] Tuteur []

Adresse dU AOMUCIIE : ..oeeinti e ettt e ettt et e e e e e nae e
Téléphone : .........ccoeiviiiiiiii, Adresse Mail @ ....oocoiiieiiece e

POt AL & oo

REPRESENTANT 2 Pére [ 1 Meére [] Tuteur [

AT S & oottt e,

Portable : ....oooon AATESSE TNALL ¢ ..ot e e e e e e e e e e s e ee e

CAF NO & e QUOTIENT FAMILIAL [ ] =50 [ ] 501-700

MSA N e, [ ] 701900 [ ] oor1100 [ ] 11011300 [ | >1300etQF inconnu

AULTES TEZIMICS © .. ueett et ettt et ettt e e e e e et e et et e e e et et e et ettt etteeate et e eateebeesnteeseesateenseeaneeeseans

Joindre impérativement une attestation CAF ou MSA pour les nouveaux inscrits

Mode de paiement souhaité : Cheque - Cheques CESU - Prélevement - Especes

LE OU LES ENFANTS

1% enfant 2°™ anfant 3*™ enfant 4°™ enfant

Nom

Prénom

Date de
naissance

Crog' La Vie ou Espace
jeunes

Ecole/Classe

J€ SOUSSIZNE, . ueiuiiniiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiniiierietieriatiatsntsnsonsomsns

Responsable de ....cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiisiiiesionenn

Autorise mon enfant & partir seul de I'espace jeunes avec des horaires

Autorise mon (mes) enfant(s) a participer a toutes les activités de l'association accueil et loisirs

Autorise le personnel du centre a faire transporter en voiture particuliére ou en car, suivant les
activités, mon (mes) enfant(s).

Déclare avoir pris connaissance et accepté les conditions générales d'inscription.
Donne droit a I'image pour les prises de photos.
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[ Autorise le responsable du centre a faire hospitalisé I'enfanten cas d'urgence
a
a
(L Donne accés & CAF partenaires

Faita St Fulgent,le ...................... Signature des parents ou du tuteur légal
Mention manuscrite "Lu et approuvé"




