FICHE D’INSCRIPTION Contacts :

@ Suint-Ertlon m DES ACCUEILS DE LA COMMUNE Mathilde HEINRICH
(¥ J—— : 7 DE SAINT-ERBLON Responsable Education

Une fiche d’inscription par enfant Tel: 06.23.61.47.98

1N 0] 4 Prénom :........ccoeueene. [l Gargon [ Fille Date de Naissance: ......[.....[......
Age: ......... o =T
Code postal  .vvvviviiiiieienn Ville o

[N\ 1 ¢ Prénom :......ccovnvenneenn [N\ 1 1 Prénom :........ccvvvnenns
tél. (domicile) ..........covviiiiiiinnnn. tél. (domicile) .........coceviiiiinnnn,

Portable ... Portable ...

Adresse si différente de I'enfant : Adresse si différente de I'enfant :

AdreSSE & oo, AdresSe @ .o,

Code postal .....cccovvvviiiiiiiiinnn. Code postal ......ccvvvviiiiiiiiiinn,

Ville oo, Ville .o

[\ [0] 31 Prénom :.........ccvnneee

tél. (domicile) ...........cooiiiiiiiiniis

Portable .........coovoiiiii

AdreSSE & oo,

Code postal ......cocovviiiiiiiiiin

Ville oo

Afin que votre dossier soit geré au mieux, nous vous remercions de bien vouloir compléter les temps
auxquels vous souhaitez inscrire votre enfant en cochant les cases correspondantes :

» Périscolaire : Matin et/ou soir » Périscolaire midi (restaurant municipal)
[] Maternelle : [] Matin [] Soir [JLundi [J Mardi [JJeudi [JVendredi
[] Elémentaire : [] Matin [] Soir
» Péri-éducatif » Accueil de loisirs
[J Lundi [J Vendredi [] Les mercredis ( [J Avec repas [] Sans repas)

[] Petites vacances [] Vacances d’'été

’ . -
m Concernant 1’accueil de loisirs :

Je souhaite régler ma facture par : [ Espéce [| Chéque bancaire [| Chéque ANCV ou CESU matérialisé
ATTENTION : Paiement en cheques bancaires, ANCV, CESU matérialisés ou mandats, excluant un paiement en especes, sauf a
nos bureaux. Aucun paiement ne peut étre accepté par les directeurs et animateurs des accueils de loisirs.
Je soUSSIgNE (B) ..uvviieiii responsable |égal de I'enfant :

- Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur figurant sur le dossier

- Mengage a payer l'intégralité des frais de I'accueil de loisirs dés réception du relevé de frais

- Autorise la personne habilitée a consulter mon quotient familial sur le site de la CAF

- Autorise la direction de I'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




