Nom de I'enfant :

Prénom :

I
IDate de Naissance :

¥
INSCRIPTIONS ALSH Printemps 2025 ==

ALLOCATIONS
FAMILIALES

période du 7 au 11 avril 2025 Le Nord

fait ses Jeux! ‘ qud

Age:

:Ecole fréquentée en 2024/2025 :
:Classe fréquentée en 2024/2025 :

:Responsable léqal
jNom :

I
1En qualité de : |:| Pere

|
|Adresse :

|:| Mére

Prénom :

[
IMail :

I
I Téléphone du pere :

ITéléphone professionnel du pere :
I

ITéléphone de la mere :
I

:Téléphone professionnel de la mere :

:Téléphone du Responsable 1égal :

IPersonne & contacter en |'absence du (des)responsable(s) légal(aux) :

IM. et ou Mme. :

En qualité de :

:Télphone :

|l Avez-vous contracté une assurance en responsabilité civile pour votre enfant ?

i DOui DNon

|Allocations familiales - nom de la caisse :

Période d'Inscription SN

du lundi 7 au vendredi 11 avril 2025

Dles Journées Complétes

Dles Aprés-midis

DMercredi 9

: [Jrundi 7 [JMardi 8

J

i DLundi 7 DMardi 8
|

(Merci de nous fournir une copie du document)

IMontant du quotient familial (obligatoire pour bénéficier du tarif personnalisé)

du lundi 7 au vendredi 11 avril 2025

DMercredi 9

______________________ -
|
|
|

______________________ !

__________________ |
[ ]7eudi 10 Vendredi 11 :
Pique-Nigue donc |

pas de cantine |

______________________ -

[ ]7eudi 10

J'inscris mon enfant a la garderie du soir entre 17h30 et 18h30 (cocher les cases correspondantes)

DMcr‘di 8

DMercr‘edi 9

-
I
DVendredi 11 I
I
I
I
I

DJ’eudi 10 DVendr'edi 11



Inscription pour la sortie pique-nique au Mont-des-Cats
|Te, soussigné(e), Mme., M. :

DAuTorise mon enfant,

DN'aufor‘ise pas mon enfant,

|G participer a la sortie pique-nique du vendredi 11 février 2025.
IPour tous les enfants, le voyage s'effectuera a pied jusqu'au Mont-des-Cats. Le départ aura lieu juste aprés |'accueil

| Autorisations et Décharges
:Je, soussigné(e), Mme., M. :

de 9h00. Merci de prévoir un gilet de sécurité routiere,

DAuTor‘ise mon enfant d quitter I'accueil de loisirs seul

DAuTor‘ise mon enfant & quitter I'accueil de loisirs accompagné de :

en qualité de

en qualité de

en qualité de

en qualité de

% Autorise les responsables de |'accueil de loisirs a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'accident.
DOui DNon
s Autorise les responsables de |'accueil de loisirs a prendre des photos et/ou des vidéos de mon

enfant et de les diffuser dans le cadre de ses activités.
DOui DNon

Approbation
Date du:

o

Signa'rure suivie de la mention "lu et approuvé" .



