FICHE D'INSCRIPTION ACCUEILS DE LOISIRS FRANCAS

leg Faamcas

i E——y
Uéducation sn mEUNEMER

Cadre réservé au service

Prix de Base enfant de I'école :
Prix de Base enfant autre école :

. . PHOTO
Accueil de Loisirs CAF : N°Alloc.
de Livinhac le Haut
. MSA T he : N°Alloc.

Ecole Prosper Alfaric 54 Tranche: oc

Tél. 05.65.64.87.88 TARIF CE : AUTRES AIDES :

Centre agrée D.S.D.E. N
Encadrement personnels TARIF JOURNEE : TARIF 1/2 JOURNEE

diplomés

Tél. DOMICILE : Tél. TRAVAIL :

PORTABLES :

RENSEIGNEMENTS ENFANT

NOM : ..., Prénom: ...........cccceeeenenen. Sexe : M — F * (rayer la mention inutile)
Né(e)le: .o AGE: ............. Classe fréQUENEE & ........coeeeveeeeereee e
DA | =TT PRPPPR
Adresses €-Mall 1 .....ee s T
Ecole fréquentée en 2022/2023 Ecole Prosper Alfaric Livinhac O Autre O oo,
Parents : Pere : NOM ......cccccooceiiiiiiiecececeeeceeee e PréNOM oo s
Mere : NOM ....ccoeiiiet e Prén0Om & ...ooviiiiceecece e
Ou autre représentant l1égal : Nom .......c..coveeveis Prénom : .....cccceeeeveenrennnns QUAlItE & .o
Nom et prénom des freres et sceurs de MOINS A& 15 @NS i.....ciciiieiiiiieieieierese et aesre e eaeeneen
A =TSR
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR & .......cooioiteiiie ettt ettt e e s ettt e e e e e s s ettt e e e s e s s et ae e e e e e s s sssabbebaeesaeenas
RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
Nom du médecin traitant ©.........ccoeeeiiiice s TElL e

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

Exemgle : Régime alimentaire, allergies

AUTORISATION DE SOINS

JE SOUSSIGNE(E) ..veeeeeeeeeeeeteeete ettt , responsable de I'enfant ............ccccccoeeenn , autorise le (Ia)
directeur(trice) du séjour a faire soigner et a faire pratiquer toute intervention qui s'avererait nécessaire.
O Copie du carnet de santé (pages vaccinations).

AUTORISATION PARENTALE POUR DEPART DU CENTRE DE LOISIRS

JE SOUSSIGNE(E)...veuveveeteeteeuiete et te ettt ettt et e et e tesaesbesbesbeeaeeseeneesse s e e eneeneas pere, mere, tuteur, autorise

0 O o SRR a prendre en charge mon enfant.

JE SOUSSIGNE(E) ...veveteteiteitee et et ettt et et et et et ete e stestesteebeebeebeebeebeebeebeebeebesteebeebeebeebeebeeasessenseebeebeebeabeebeebeabesbeebeebeebeesbensensensensensans
[ autorise mon enfant...........cccccocevveveveennne. a participer a toutes les sorties organisées par I’Accueil de Loisirs Francas.

[0 accepte que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités de I’Accueil de Loisirs pour des expositions, des

publications et pour le site internet de I’Association des Francas.

REGLEMENT INTERIEUR

O Reglement intérieur des Centres de Loisirs Educatifs Iu, daté et signé.
DATE ET SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL Précédées de la mention "lu et approuvé".




