Centre Social et Culturel - Place Dr Le Tacon  - 01110 Hauteville-Lompnes – Tel. 04-74-35-32-24 

CENTRE DE LOISIRS ENFANTS

JEUNES et PERISCOLAIRE
Tarifs :
 Enfants : 5,50  €


Jeunes de 15 à 18 ans : 7 €


Famille : 18 €
L’ENFANT
Nom.............................................................................Prénom....................................................…….....................

Date de naissance..................................................................................................................................…….............

Adresse........................................................................................................................................................…….......

E.mail (facultatif).....................................................................................................................…............................

LES PARENTS

Nom et prénom du père......................................…....…........Nom et prénom de la mère......................................….....

Adresse..........................……........................................…..........Adresse......................................................…............…..…...

........................................................................................................................................................................………..

Tél. Port....................................................................………Tél + Port..................................…......................….....

E.mail : ………………………………………………     E.mail : ………………………………………………
Profession..........................................................................….…Profession......................................................……......…....

Employeur (nom, tél)………….........................................…..  Employeur (nom, tél)…………...........................…............

...........................................................................................................................................................................…….......…….....

N° Sécurité Sociale..........................................................….... N° Sécurité Sociale.............................…........…............
N° Allocataire CAF......................................................…..…..N° Allocataire CAF.......................................................…..

Quotient Familial.............................................................……...Quotient Familial......................................................…….….

Nom des personnes autorisées à venir chercher l’enfant :
J’autorise mon enfant à partir seul à la fin de chaque activité :    OUI    -     NON  * rayer la mention inutile
Je soussigné, père, mère, tuteur, autorise mon enfant à participer à toutes les activités du Centre Social et Culturel, durant l’année scolaire 2010/2011 (accueil de loisirs, animations des mercredis et samedis, périscolaire, vacances Hiver, Printemps, Eté, Toussaint et Noël), autorisées par la réglementation (y compris sorties en car, à bicyclette, baignade, camping, etc.). En outre, j’autorise le directeur à prendre toute mesure qu’il jugerait utile au cas où mon enfant aurait besoin de soins urgents.

Nous serons amenés, à l’occasion d’une activité particulière ou d’une parution dans la presse, à prendre en photo ou à filmer les jeunes. Autorisez-vous l’utilisation de l’image de votre enfant pour ces actions d’information ?   (  OUI
(  NON

*  Assurance en responsabilité civile : (  OUI   (  NON    laquelle : ……………………………….

*  Observations (contre indications médicales etc...)  FICHE SANITAIRE à compléter.
Fait à....................................…..le...................................

Signature à faire précéder de la mention « lu et approuvé »

Année scolaire


 2010-2011








