v/ 4

g Accueil de Loisirs
W{%Jm o
« La Taniere »
M CCAS de Ch.-Arnoux / St-Auban
CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 1 Avenue des Ecoles [

Rue Victorin MAUREL - 04 160 Chéteau-Arnoux Tel:04 92 64 38 24 / Fax:04 92 64 29 24

@: 04.92.33.20.16 : Administration Générale

Demande d’inscription : Responsable Légal (e)

Semaine 1 du lundi 09 au vendredi 13 juillet 2007 : O (Famille, Mére, Pére, Autre) :

Semaine 2 du lundi 16 au vendredi 20 juillet 2007 : O NOM 5 oo

Semaine 3 du lundi 23 au vendredi 27 juillet 2007 : O Pré )

Semaine 4 du lundi 30 juillet au vendredi 03 ao(t 2007 : O FENOM & woeverniiennieniianiiiae
AdreSSE & i

Semaine 5 du lundi 06 au vendredi 10 ao(it 2007 : O Code Postal & .vveeveeeereeeerieeerans

Semaine 6 du lundi 13 au vendredi 17 aolt 2007 : O Ville

Semaine 7 du lundi 20 au vendredi 24 ao(t 2007 : O e - rernrinnrnrsnaraissssssee

Semaine 8 du lundi 27 au vendredi 31 ao(t 2007 : O Tel, Domicile & covvveviiiiiiiirrneenen,
M@Il : e e eas
Portable Madame : ......ccvvvvnenen.
Portable Monsieur @ ......coevvvenenen.

L'enfant :

NOM & e
Prénom @ .o,
Garcon : O/ Fille: O Age: Transport :
Date de Naissance :......ccccevvveiiiiniiineneenn e :
: : . Transport le Matin : Oui Q / NonQ
Lieu de NaissancCe @ .....covvvvvvvvvrnieennnennn. o :
. , . Transport le Soir : Oui A / NonQ
Ecole Frequentée : .....oovvvviiiiiiiiinneennn, n ]
(@ la rentrée scolaire) Arret de Bus :
Classe (ct. dossier dinscription Arréts et horaires du transport)

Autorisations :

A venir seul au centre de loisirs : Oui 4 / NonQl
A quitter seul le centre de loisirs :  Oui 4/ NonQd
A participer a la baignade : Oui 4/ NonQ

Personnes habilitées a venir le chercher en votre absence :

1110 2 I
NOM & e Tl o s
1110 2 I
1110 2 I

Autorisation parentale :

Je SOUSSIGNE (€) M/ MIME & ...ttt snene responsable légal de I'en-

faNt. oo , déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre,
le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.
Jaccorde au centre de loisirs I'autorisation de produire, d’archiver et de diffuser, sur tout document imprimé, audiovisuel ou Internet
spécifique au centre de loisirs, des photographies individuelles ou de groupes, images, son et vidéos de mon enfant, dans un cadre
moral de protection des mineurs. J'autorise de méme mon enfant a prendre part a toutes les activités et sorties organisées par le Cen-
tre de Loisirs du Centre Communal d’Action Sociale de Chateau Arnoux / St-Auban. J'ai également pris connaissance et accepte le ré-
glement intérieur du centre de loisirs.

Date : Signature :




