DEPARTEMENT DU PAS-
DE-CALAIS

Bulletin d'inscription Accueil de Loisirs 2024

conu: o (1 bulletin par enfant a remettre a l'inscription)
NOM i PRENOM .o
Date de Naissance :........ccccceceevvervenueennens Ecole @i, Classe :............

(O Semaine 1 du 15 au 19 juillet
Garderie : Lundi Mardi Jeudi Vendredi , horaire d’arrivée de ’enfant : ..........
Cantine : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

(O Semaine 2 du 22 au 26 juillet
Garderie : Lundi Mardi Jeudi Vendredi , horaire d’arrivée de ’enfant : ..........
Cantine : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

(O Semaine 3 du 29 au 2 aout

Garderie : Lundi Mardi Jeudi Vendredi , horaire d’arrivée de ’enfant : ..........
Cantine : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

(O Semaine 4 du 5 au 9 aout
Garderie : Lundi Mardi Jeudi Vendredi , horaire d’arrivée de ’enfant : .........
Cantine : Lundi Mardi Jeudi Vendredi

Merci de cocher la / les semaines, et d’entourer les services afin de confirmer votre inscription

Renseignement des familles :

Responsable 1égal 1 de I'enfant :

NOM feiiiiiiecieeeeee e Prénom ..o
ALTESSE 2.ttt b et e bt e h bt e bt e ea bt e bt e sa bt e bt e ehbeebeesaneenaeeens
TEL Portable :.......cccceveeiieniiniinienene Travail @i

Profession :.......ccccoeeieeviieeniiecee e Employeur @.....c.coooveieviiiiieeee e,




Responsabilité civile des parents :

Joindre impérativement 'attestation d'assurance

Personnes autorisées a récupérer mon enfant a I'accueil de loisirs :

Nom —

Prénom Lien de parenté N° de téléphone

Autorisation parentale :

Déclare d'une part :

>

>

Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées par l'accueil de loisirs.

Autorise mon enfant a prendre les moyens de locomotion (car, mini-bus, ...) pour les
activités nécessitant un déplacement.

Atteste que mon enfant est couvert par une responsabilité civile et une individuelle accidents
corporels

Décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d'accident.

Déclare avoir pris connaissance et accepte les conditions du réglement de 1'accueil de
Loisirs.

Autorise la direction du centre a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence et
m'engage a rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les
organisateurs en raison des soins engages.

Autorise la commune a diffuser des photos de mon enfant dans le cadre des activités de




l'accueil de loisirs pour le journal de la commune ou sur le Facebook de la commune ou du
centre loisirs.

> Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.

D'autre part, je certifie que mon enfant ne présente aucun symptome de maladie contagieuse, qu'il
n'est pas atteint d'infection cutanée transmissible et qu'il n'est pas porteur de parasites.

Je m'engage a garder mon enfant chez moi si une des trois situations se produisait durant la période
de l'accueil de loisirs

Signature des responsables légaux :



