Deassier d'inscription de
L'Uccueil de Loisivs de Beynat

d’identité

NOM de "eNfant @ .uueeeiiiiiicieeeee e PIENOM oottt et et st st saeeae e et e s e e senaaraeee s
Gargons [ Fille O Y S

Date de naissance ................ A S LiQU d@ NAISSANCE ..veeeeeriieeieiee ettt ettt eeteeeeete e eetae e e ete e e eetaeeeeen e eeanneas
Nom et prénom du/des RESPONSABLES : ........eecieiiieeeiee sttt et e erteeeteeeteesbeesbeesaseestbaesabaesaaseessseessseesesasaessessseesssenssessabaessesenssesseean
AAATESSE COUMANTER & ooiiiiiiiiiiiiiiiiee e e e ettt et e ee st et e e e eeesababe e e eeeeeeeesasba et seeeeassstaesees bbaeseeeseesassbasssaeseeesassssbasssesesesssstaaseeeesesansbsrseeseesesesasnres

Code Postal :
POt MEBIE & oottt et e s e s st POt PO ettt et ettt eb e s e
(oYU g =1 I @ oottt et e e tara————
Profession de la MEre @ ..o =TI - 1Y T SRR
Profession duU PEre : ..cc.uiii i e e Tl TraVal ceveeeeeeeeet et
ComPAagNie d’aSSUIANCE GBS PATENTS & ...ccueiiiiiieeeiiieeeeeiteeeseteeeeetreeeestreeesasasaeatseeeaassaseesassassassaaassssasaseseesassaseaastseseasssssseasssasesanssenennnes
AUTESSE ettt ettt et e e e sttt e s ettt e et e s utteeeau bt e e e e e bt tee e ahateeeh bt e e e e btee e e hateeehbeee e e e bt e e e e bt e eeeaabeeeeehbeeeeaaatee e e baeeeeahnbeeesennbeeeeaabaeeeans
N e [l oo | 4 - | S O T T O PP P TP PP PP OTPPROPPPRPN

Indiquez 2 personnes en précisant le lien (famille, amis, voisins) a contacter si nous ne pouvions vous joindre :

CAF : Attestation caf pour quotient familial et Pass Caf obligatoire
NUMEro d’allocataire : ..o veeeeieecreee e e e

Quotient familial i ..o

INDIQUEZ CI-APRES Les difficultés de santé (maladie, handicap, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) ou tout autre probléme important en précisant les dates et les précautions a prendre :

Autorisation de sortie générale pour les activités en dehors du centre :
J€ SOUSSIZNE() cueeveireereier et ettt sttt ss et sae st s s ses e sneseenes parent ou responsable de I’enfant accepte que mon enfant
participe a 'ensemble des sorties organisées par le centre de loisirs pour la période de septembre 2019 a ao(t 2020.

L i Signature :

Droit a I'image :

1€ SOUSSIBNE(E) ceveeeeve ettt ettt ettt ettt et e e s s e parent ou responsable de I’enfant accepte par la présente que les
photos, vidéos sur lesquelles figure mon enfant puissent étre utilisées uniquement a des fins professionnelles par I’Association
Sports Loisirs Nature. Site internet, journaux....

L et e e Signature :
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Autorisation des parents :

Nous soussignés, aprés avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et de fonctionnement de I’Accueil de
Loisirs, déclarons y souscrire et autoriser notre enfant a participer a toutes les activités prévues, déclarons exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorisons le responsable du centre a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de I’enfant.

A0

Ecrire “Lu et approuvé” et signer
Le Pere La Mere Le Responsable de I’ALSH

Réglement par chéque a l'ordre de : Sports Loisirs Nature

Adhésion a I’association (assurance)

Llio€ par enfant, pour une premiére inscription individuelle.
L] 8 € par enfant pour un renouvellement individuel, si vous étiez adhérent 'année précédente.

[ 15 € payés une seule fois par famille inscrivant plusieurs enfants.

Piéces a joindre pour enregistrer 'inscription :

e Ce document dossier d’inscription didment complété et signé.

A remettre au plus tard le jour du 1*" d’accueil pour les nouveaux inscrits :

0 Fiche sanitaire . [0 Certificat médical d’aptitude aux activités sportives pour les + 6 ans
[0 Attestation sécurité sociale [0 Attestation d’assurance individuelle accident ou RC
0 Attestation CAF (Extra scolaire ou multirisque habitation)

Pour les réinscriptions :

[0 Attestation CAF O Attestation d’assurance individuelle accident ou RC (Extra scolaire ou multirisque habitation)

Signaler tout changement de situation (fiche sanitaire, attestation sécu...)

Comment avez-vous connu notre accueil de loisirs ?

O Vos amis

L0 INTEINET &SI & ciieie ittt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt e bt eses et estes es b es e s es es RS SE e na e SEnee SheeEe Sk see She ek SheeheeheeRe eueeeene et ene et et et et eereee s
O Votre Comité d ENLrepriSe, IEQUED 2 ....ooeiiieiei ettt sttt st e st e b et e bt e e s bt e sabe e s beeebeeesbbesbeeesaee e abeesaseeennteennneenne
I =TT T=TR = T LU= | =PRSS
0 I =Y of o [T - o [ =Y | =R
I I o 10 g = =Y o T 1] SR
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Horaire de fonctionnement de I’accueil de loisirs : 7h15 — 18h45

Demi-journée matin 7h15 - 12h Demi-journée apres-midi : 13h30 — 18h45
Temps d’accueil du matin 7h15—9h Activités : 9h — 17h
Repas: 12h15-13h15 Temps de départ : 17h — 18h45

Tarifs en fonction de votre quotient familial

Ce dossier est a retourner par mail, a I’adresse alshsln19@gmail.com, ou par courrier, a

Sports Loisirs Nature, ALSH Vive I’aventure, Lac de Miel 19190 Beynat

www.sportsloisirsnature.com
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