FICHE D’INSCRIPTION ENFANT
ACCUEIL DE LOISIRS /
Mercredis loisirs et petites vacances Corm s
2011/2012 le Royal
011/20 s

ENFANT
NOM PRENOM
AGE DATE DE NAISSANCE 1 M 0 F

Etablissement scolaire fréquenté

FACTURATION (coordonnées du destinataire de la facturation)
OM.ouMme OM. O Mme O Tuteur

NOM PRENOM
ADRESSE

Si vous souhaitez régler par chéques vacances, et que vous avez opté également pour le prélévement automatique,
pensez a les fournir au moment de I’inscription mais surtout avant la facturation.

Participation Comité d’Entreprise, si oui lequel ?

(joindre obligatoirement I’imprimé)

Personnes pouvant venir chercher I’enfant Prévenir en cas d’urgence
U mére I mére
O pére O pére
[ autres (préciser) [0 autres (préciser)

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) représentant 1égal de I’enfant déclare

[0 autoriser la Direction de 1’accueil de loisirs a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions d’urgence,
¢éventuellement sous anesthésie générale suivant les prescriptions des médecins.

[ étre informé(e) que je devrais rembourser a la Mairie de Cormelles le Royal les frais de séjour incombant a la famille,
les frais médicaux de rapatriement, d’hospitalisation et d’opération éventuelle.

0 autoriser mon enfant a participer a toutes les activités de 1’accueil de Loisirs.
O autoriser mon enfant a se baigner lors des sorties a la piscine et a la mer. L’enfant sait nager [ oui [ non

[ autoriser I’équipe éducative a prendre en photo mon enfant. Les photos pourront étre utilisées par la mairie et 1’accueil
de Loisirs comme support d’illustration des activités.

L] autoriser mon enfant a rentrer seul le soir (si oui, je décharge les organisateurs 1’accueil de Loisirs).

O autoriser le Service Jeunesse de la mairie a consulter mon quotient familial CAF du Calvados pour déterminer le tarif
applicable.

J’ai bien pris connaissance du réglement intérieur 1’accueil de Loisirs, qui m’a été remis
a Cormelles le Royal, le

Signature du représentant légal (faire précéder de la mention « lu et approuvé »)




