Centre de loisirs

Mairie d’Allonzier la Caille
Dossier d’inscription

Ce dossier d’inscription doit étre complété et signé puis déposé en mairie.
Il concerne les prestations de I'accueil de loisirs des mercredis et des vacances scolaires

Votre enfant

NOM <ottt ettt s er s s v s Prénom it e Sexe: F [ M
NE() I & v [IEU 08 NAISSANCE : cuoeeieie ettt ettt e et st s et sas et e s et s e et steessentesasen ene
Classe frEQUENTEE €N SEPLEMIDIE : ......cci oottt st et e s te s e e et es et eaestesessssses st ase s stesessestesansaseseesteseanensasens

Responsable légal principal

Mme MO Meére [1 Pére L1 Tuteur [

NOM & oo e Prénom : .....ccccvveveeecevececerinree e, Né(e)le: ... Al s
Situation familiale : Marié(e) [  Vie maritale pacsé(e) [1 Célibataire [] Divorcé(e)/séparé(e) L1 Veuf(ve) L]
Autorité parentale : oui [ non [

AUUIESSE © ettt et sttt ettt et et st e bttt ebe st ea st es et eae ek e aes sttt b S4aea ek et SRt e b SEeaes ek et et e SEea ek et et et et esbebbes et et she senen
CP e VLB ¢ ettt ettt s e ettt et e te et se et et esaeebeebenea bt et easebe et aeabesbebeasaae et et netbeteaseaeetenenen
Téléphone domicile : .....ccoceeieeivece e Téléphone portable : ... e
Profession : ...t EMPIOYEUL & oottt ettt st et st st e

Téléphone professionnel : ..
IMLAEL PEISONNEN : .ottt ettt st et et s e ebe st aet et et sae et sassesbesasssasebe st ssasas et easaee et sssbes et aasaasebe sensesaetanssasatenes oee

Autre responsable légal

Mme MO Meére [1 Pére L1 Tuteur [
NOM & oo e Prénom : .....cccceeeeeeeveeeececerierene. Né(e)le: ... Al s
Situation familiale : Marié(e) [  Vie maritale pacsé(e) [1 Célibataire [] Divorcé(e)/séparé(e) (1 Veuf(ve) (]

Autorité parentale : oui [J non [

AUUIESSE & ettt et sttt ettt et et st ea bttt et st eaeb ettt eae et seeaeses et et ebe S4aea ek et et e b SEeaes eb et eaeehe SEea ekttt et et ea s bes et et see senen
CP i VL8 & ettt ettt ettt e et et e e et e s e e e e ete e ehe et ebe et ebeebeeteeteebeeteareetesueereeueenrereens
Téléphone domicile : ........ccccucueueeee. Téléphone portable : ....

Profession : ...t EMPIOYEUL & ettt st st st st st st s s
TEIEPNONE PrOTESSIONNE : ...ttt ettt st ettt et et ste e e s et st etestesbsesbesass s et sbeseasesses st abesbensasnsbesarsate st seesens

Y Y1 =Y §To o o =] O OO



Autres responsables

Nom — Prénom Téléphone

Personnes autorisées a récupérer
mon enfant

Personne a prévenir en cas
d’urgence

Autorisations diverses

En cas d’accident, j'autorise la Mairie d’Allonzier la Caille a faire hospitaliser mon enfant. Oui Non
Je m’engage a payer tous les frais (médicaux, hospitalisation ...) incombant a la famille

Jautorise la Mairie d’Allonzier la Caille a assurer le transport de mon enfant en bus Oui Non
durant les sorties en journées

Jautorise la Mairie d’Allonzier la Caille a utiliser toute photographie de mon enfant pour Oui Non
des publications municipales (bulletin d’information ...) et des événements du centre de
loisirs

Demande d’inscription pour :

Les mercredis [] les vacances scolaires []

Documents a fournir

e Unjustificatif de domicile de moins de 3 mois

e Une attestation d’assurance individuelle et civile
e Une copie du carnet de vaccination

e Ledernier avis d'imposition

e Un justificatif employeur

Tout dossier incomplet ne sera pas traité.

Ce dossier d’inscription est valable pour une année scolaire

Je soussigné(e),

Déclare :
e Exacts les renseignements portés sur ce dossier d’inscription,
e Attester que mon enfant est couvert par une assurance « responsabilité civile extra-scolaire »
e M’engager a signaler tout changement (coordonnées personnelles, santé, autorisations et situation
professionnelle,
e Reconnaitre avoir pris connaissance du réglement intérieur du centre de loisirs et I'accepter.

Signature du responsable

Mention lu et approuvé




