Centre Social et Cllturel - Place Dr Le Tacon - 01110 Hauteville-Lompnéek 04-74-35-32-24

CENTRE DE LOISIRS ENFANTS Année scolaire
JEUNES et PERISCOLAIRE 2009-2010

Tarifs : enfants 5,50 € Jeunes de 15 a 18 ans 7 €Adultes 11 € Famille 18 €
LENFANT

NOM ...t Prénom.......cooiiiii e

DALE UE NMAISSBINCE. ......eeiiiiitiiiee ittt et e ettt e e e bt e e e e e et e e e b e e et e e e s b e e e e eaae e e e e e bbb et e e e abn e e e e e anbbe e e e e e nrreeens

AATESSE. ..ttt e e et e eaE e e e oot ee e et e et e e e e e e e e e e e e

LES PARENTS

Nom et prénom_dUPEre ..........cccceeevevrieieveieieieeieieeee, Nom et prénom de_lamere.............cccceveeeeicecieenene, .
AAAT B S S ..ot AOIS S ..t
TEl dOMICHE ... TEl dOMICHE ...
+ POrabIE . s L POrtable ..o
PrOfESSION. ..o PrOf@SSION. ... e
Employeur (nom, adresse, tél)............. .Employeur (nom, adresse, tél)...........

N° SECUNLE SOCIAIE.......co i N° SECUINLE SOCIAIR.......vieeieeee e
Ne Allocataire CAF ... NeAllocataire CAF ...,
QuotientFamilial...............ccocoeiiiiiiii e QuotientFamilial...............ccocooooiiiiie e

Nom des personnes autorisées a venir chercher |'emit :

J'autorise mon enfant a partir seul a la fin degeteaactivité : OUI - NON * rayer la mention inutile

Je soussigné, pere, mere, tuteur, autorise mon entaa participer a toutes les activités du Centre
de Loisirs, durant I'année scolaire 2009/2010afimations des mercredis, samedis, périscolaire,
vacances Hiver, Printemps, Eté, Toussaint et Noé&torisées par la réglementation (y compris
sorties en car, a bicyclette, baignade, camping,a}

En outre, jautorise le directeur a prendre toute nmesure qu’il jugerait utile au cas ou mon enfant
aurait besoin de soins urgents

* Assurance scolaire OUI - NON Laquelle:
* Qbservations (contre indications médicales, etc...)

Signature a faire précéder de la mention « lu etpapuvé »




