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Réservé a ALIJPA : Initiales: __ Date:__/_ /20 __ Inscription: O Réinscription : O
REPRESENTANTS

o Représentant légal 1 —Lien avec I’'enfant @ ... s e
Civilité : ... NOM & e =T 0T T o 4 O TU
AAI@SSE ...ttt sttt et e ea e bbb b e e bR R e e bR SR bR bR Sea £ e R R R Sen et E bt sea et b ek et nen et b b e senene
Code Postal : ................... VHIE 1 ettt ettt eb e s bbb e et b e bbbt st ebeereaenea
TEL domiCHle © ... e IMIODBIIE ;... e
[ 4 - 11 OO OO OO OSSOSO
EMPIOYEUL : ...ttt et e TEL travail @ ..o e e

o Représentant 1égal 2 — Lien avec 'enfant : ...ttt s eesns e sn e e snesresennsnsnes
Civilité : ................... NOM & e e Prénom : .........coviii it st e
AAI@SSE © ...ttt ettt ettt e te st ste st e e te s te s e st eaeeaeeRe e 4e st e aeaeseRtes et et eReeReeh ehe e e Reasenbesbes et ers et aRe et ehenee e aensenbesbeneerereans
Code Postal : ................... VL@ & ettt sttt et e R b eae et e s et eRe st aen et et e en et ene et et aneneen
TEL dOmMICHle : ... e MODIIE : ... e
EMAQIL 2 et e e b et R SR s e R R e e R e R Rt Sea e SR eh R e e R st s e enesenenes
EMPIOYEUE : ..ottt e e s et aeas TEL travail : .......ccvviieee e e e

TARIFICATION (cf. reglement intérieur)

Régime:l:' CAF O] msa O] AuTre Numéro allocataire : .........cccoevvveieiere e

Année

Quotient familial
Tarif

NB : sivous ne résidez pas sur une des communes conventionnées, vous pouvez bénéficier du tarif « Communes » dans
les cas suivants :
e Dérogation (fournir le courrier de la Mairie aupres de laquelle la dérogation a été obtenue),
e les grands-parents des enfants sont domiciliés sur une des communes suivantes : BOE, BON-ENCONTRE,
CASTELCULIER, (fournir le justificatif de domicile des grands-parents).
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ENFANTS A INSCRIRE
e Identité / Médical :
] Fille ] Garcon Date vaccin DTP Polio : ...... / ...... / ........
Difficultés de santé :
NOM & oo
0T =T 070 ] 1 1 N [
Date de naissance s / ..... / ...................................................................................................

Si enfant de plus de 12 ans :

] autorise la sortie autonome de I'enfant

---------------------------------------------------------------------------------------------

D Fille D Gargon

[\ o ] o o RS
[ <1 1 oY1 1 ST
Date de naissance: ...... / ...... -

Si enfant de plus de 12 ans:

] autorise la sortie autonome de I'enfant

-----------------------------------------------------------------------------------------------

L1 Fille

D Gargon

Date de naissance : ...... / ...... YA
Si enfant de plus de 12 ans:

O qutorise la sortie autonome de I’enfant

-----------------------------------------------------------------------------------------------

.............................................................................................

.............................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------

L Fille

D Gargon

Date de naissance : ...... / ...... YA
Si enfant de plus de 12 ans:

L autorise la sortie autonome de I'enfant

...............................................................................................

.............................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------

L Fille

D Gargon

Date de naissance : ...... / ...... YA
Si enfant de plus de 12 ans :

L autorise la sortie autonome de I’enfant

[ Enfant bénéficiaire de ’AEEH (fournir justificatif MDPH)
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e Transport (moyen de départ du centre de loisirs le soir) :

Retourenbus: [ our [ non (a noter il n’y a jamais de retour bus sur la commune de PONT-DU-CASSE)

Si oui, préciser la commune de retour :

|:| BOE — Ecole Jean Moulin

[] BON-ENCONTRE - Ecole Georges Brassens (pas de retour le mercredi en période scolaire)
[ cAsTELCULIER

CONTACTS

(Personnes autorisées a récupérer les enfants, autres que les responsables |égaux)

J'autorise les personnes suivantes a venir chercher mon (mes) enfant(s) au centre de loisirs ou dans les garderies
municipales :
Nom / Prénom N° de téléphone Lien de parenté avec I’enfant

OBSERVATIONS PARTICULIERES

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..................................................................................................................................................................
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ENGAGEMENTS

Je déclare avoir pris connaissance et accepté le réglement intérieur du centre de Loisirs de Saint-Ferréol géré
par I’Association Laique Intercommunale Jeux et Plein Air et :

- Autorise mon enfant a participer aux différentes activités organisées par le centre de loisirs,

- Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant la
venue et apres le départ du centre de loisirs,

- Autorise en cas d’urgence, le directeur du centre de loisirs a faire pratiquer les interventions
chirurgicales et a faire prescrire tout traitement nécessaire a I’état de santé de mes enfants,

- Autorise suivant la prescription médicale I'administration de traitement,

- M’engage a rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs
en raison des soins engageés,

- Autorise I'association a faire transporter mon enfant pour les besoins des activités du centre de loisirs,
en voiture individuelle (par les responsables de I’association ou par d’autres familles), par des moyens
de transports collectifs (car, bus, train...),

- M’engage a l'arrivée du bus le soir, a récupérer mon ou mes enfants a l'intérieur de la garderie
municipale,

- Atteste avoir été informé des modalités d’organisation du ou des mini-séjours auxquels mes enfants
sont inscrits,

- Autorise I’ALIJPA a reproduire des photos de mes enfants dans le cadre des activités de I'association
et pour la presse,

- Autorise ’ALIJPA a utiliser des photos de mes enfants sur le site Internet du centre de loisirs,

- Autorise I’ALIJPA a traiter sur un support informatique les informations concernant mon adhésion a
I’association,

- Bénéficie d’un droit d’accés et de rectification aux informations me concernant,

- Autorise I'ALIJPA a inclure une photo numérisée de de mes enfants sur le dossier informatique,

- Certifie exact les renseignements portés sur le présent formulaire et m’engage a signaler toutes
modifications intervenant au cours de I'année.

[\ oY1 4 SO TRRR (=Y 1 Lo Y1 1 SRR

Date :

Signature




