
FICHE D’INSCRIPTION  

 JUILLET 2025 
 

Accueil de Loisirs Sans Hébergement 

 Bruyères Loisirs Photo 

 

▪ Renseignements concernant l'enfant 

Nom :.......................................….… Prénom :…………………………………………. 

Né(e) le :...........................................…. à :……………………………………….……….. 

Adresse :………………………………………………….…………………..…………….. 

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

▪ Responsables légaux de l'enfant 

   

Nom : …................................................. Nom : ……………..….................................. 

Prénom : ................................................ Prénom : ……………...............................…. 

Adresse : ............................................ Adresse : .......................................………… 

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

Tél : ..................................................... Tél : ..............................................…………. 

N° S.S : ............................................... N° S.S : ........................................…………. 

Régime SS : Général ou public     ⁮ Régime SS : Général ou public     ⁮ 

                     Agricole                   ⁮            Agricole                   ⁮ 

                     Autre                        ⁮            Autre                        ⁮ 

Tél (travail) : .............................................. Tél (travail) : ……...................................... 

 

Email (parent 1 ):_________________________________________________________ 

Email (parent 2 ):_________________________________________________________ 

 

 

▪ Prestations familiales :    Allocataire : père ( )    mère ( )      autre ( ) : …….…….…… 

Titulaire de l’aide CAF si Quotient familial < ou =  à 700 € 

   oui    (N° d'allocataire CAF : .............................................) 

  non  
 

MSA      (N° d'allocataire : .............................................) 

 

En cas d'urgence, prévenir 

Nom, Prénom : .......................................................................................................................  

Adresse :.................................................................................................................... .............. 

………………………………………………………..Tél : ……….............…..……………. 
 

 

RESERVATION 

 

▪ Acompte : 1 semaine minimum à verser obligatoirement à l'inscription. 

 

▪ Règlement (*) : Chèque bancaire ou postal  Chèques vacances  Espèces  

 

▪ Facturation : Le règlement des prestations ne se fera que les lundis et vendredis auprès 

de la directrice. 

 
 

▪ Conditions particulières : tarif réduit pour les familles inscrivant 3 enfants et plus à 

raison de 10 % sur le montant total de la facture. 
 

 

Période (*) Du 07/07 au 

11/07 

du 15/07 au 

18/07 

du 21/07 au 

25/07 

du 28/07 au 

01/08 

Garderie (pour parents 

qui travaillent) 

    

Option A 

(sans repas) 

     

Option B 

(avec repas) 

    

1 jour au centre + 

Mini-camp 

Merlieux 

 

    

2 jours au centre + 

Mini-Camp 

Berthaucourt 

    

 

(*) Mettre une croix dans les cases concernées 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ne pas remplir. Réservé à l'Association 

 

 

 Acompte : ………………….   



 

PETIT RAPPEL 

 

Pensez à fournir un petit sac à dos (marqué au nom de votre enfant) 
qui contiendra : 

- Une casquette 

- Un kway 

- Une crème solaire 

- Une tenue de rechange (pour les petits) 

 

AUTORISATIONS PARENTALES 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………….……….. . …    responsable légal  

de l’enfant …………………………………………………………………………….…   

déclare : 

- autoriser le responsable du séjour :  

• à prendre, en cas de maladie ou d’accident, toutes mesures d’urgence nécessaires, 

en tenant compte des observations éventuelles signalées sur la fiche sanitaire.  

• à transporter mon enfant dans son véhicule en cas de besoin. 

 

- autoriser mon enfant à participer à toutes les activités et aux sorties exceptionnelles 

prévues pendant le séjour. 

 

- autoriser que mon enfant soit pris en photo    oui  (  )           non (   ) 

                                         et alimente le blog    oui  (  )           non (   ) 

 

- avoir pris connaissance du règlement intérieur 

 

- avoir pris connaissance des dispositions ci-dessous mentionnées : 

 

- avoir fourni une attestation d’assurance 

 

• Les frais médicaux sont à la charge de la famille, mais seront bien évidemment avancés 

par BRUYERES-LOISIRS. 

 

• Contracter une assurance n’est pas obligatoire. Ne pas être assuré peut vous 

contraindre à assumer, personnellement et financièrement, des dommages que votre 

enfant pourrait causer. 

 

 

 

Pour votre enfant, avez-vous souscrit un contrat : 

 

- Responsabilité Civile (M.A.E, Multirisques Habitation ou autres) 

                                         OUI  (   )                               NON  (    ) 

 

- Pour ses propres dommages corporels (Individuelle Accident ou garantie 

         des Accidents de la vie ou autres) 

                                        OUI  (    )                              NON  (     )                                                                                                

 

 

 

 

 

 

Obligatoirement pour les moins de 7 ans, accessoirement pour les autres enfants :  

 

En mon absence, j’autorise BRUYERES-LOISIRS à laisser mon enfant quitter le centre 

aéré avec : 

Nom :…………………………………………. Prénom :………………………………….. 

Nom :…………………………………………. Prénom :………………………………….. 

A partir de 7 ans, j’autorise mon enfant à repartir seul :    oui (  )          non  (   ) 

 

Date et signature 

 

 

 

(1) barrer la mention inutile 

 

 

 

 


