FICHE D'INSCRIPTION

en 6e et 5e

AGEESSE .
Code postal .......ccoovveeeiiiiiiiiee, Ville e

[l  M™ere

[N Lo 1= 8 o = To] o PSPPI
Adresse si différente de celle de I'enfant :

Code postal .......cccvveeeiiiiiiieeee, VIllE s
Teél.(domicCile) ...ooevveieiiiieeee e, Portable .......ocueeeeeiie e
O Pere

[N Lo 1= 8 0T = To] o PPN

Adresse si différente de celle de I'enfant :
COUE POSLAI ovvvorrrorrrreoeeeesseeessereeeessesess VA oooeseooeeoessessseeoeeees e seeeeee oo
Tél(domiCile) ..c.ocovveiiiiiiiiee e Portable .........oooooiiiiiiiiie s

[l Famille d’accueil

Code postal
Tél.(domicile)

A L’ACCUEIL DES 10/13 ANS pour les pré-ados scolarisés

L'inscription de votre enfant est valable a compter du jour ou vous envoyez le dossier au
Clad Ufcv jusqu'a la fin de I'année scolaire

Votre enfant fréquentera I'accueil des 10/13 ans :

L] Les mercredis aprés-midi
O Les petites vacances

J'accepte de recevoir des informations par mail.
AQIESSE.. . @ oo

Renseignements relatifs a votre régime d'allocations familiales.

- Régime général Caisse d'allocations familiales de : ..........cccoeeeeiiiiiiiiiee e,
Numéro d'allocataire : ...........cccce....

- Régime agricole MS.A.de: .
Numéro d'allocataire : ..................

- Autres Caisse d’appartenance ..................

N° de sécurité sociale auquel est rattaché I'enfant .............ccccooiiiiiiiiiii e,

Pour une inscription, un forfait de 30 € est a régler. En fonction des activités proposées
notamment pour des sorties, une participation financiere des familles pourra étre deman-
dée.

ATTENTION : Paiement en cheques bancaires, ANCV, CESU matérialisés ou mandats,
excluant un paiement en espéces, sauf a nos bureaux (adresse ci-dessous).

JE SOUSSIGNE (€) «.eniniiiiiiiii e responsable légal de I'enfant
— certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur figurant sur le dossier

— m’engage a payer l'intégralité des frais de I'accueil de loisirs des réception du relevé de
frais

— autorise la direction de l'accueil de loisirs a prendre le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
I’'état de santé de mon enfant.

Lu et approuvé Date Signature

CLAD Mairie de Guichen
a |8 Place Georges Le Cornec
? 35580 GUICHEN

Tel. 10299 57 06 43 - Fax:0299 05 75 76
clad.guichen@ufcv.fr




