éq:omusée
dAls®ce FICHE D’INSCRIPTION Accueil de loisirs

Enfantsde 43 12 ans
(Compléter une feuille par enfant)

A envoyer accompagné : - de la fiche sanitaire de liaison
- de la photocopie du carnet de vaccination
- de I'attestation de responsabilité civile pour les loisirs extra-scolaires
- de I'autorisation de sortie (seulement pour la semaine du 16 au 20 Ao(t)
- du réglement du co(t total du séjour

Dossier complet a transmettre au moins 3 semaines avant le début du stage a la commune de
Wittelsheim.

Responsable légal de I’enfant (*) : Pére Mére Tuteur

NOM Prénom (du responsable [EZal) ...ttt st st s e et b st ene
AUUNESSE euneuierieeeeietetereete st et st s e ses et et stees et ese st sesteseae et sen et et et eR et et oA eR ek eRe oA e ARt ereeee nen et et ebeen et et eteenaen et ete nen
Code postal......cceceeeeceieicececece e, Localité coeeeeee e

B DOMICHE & v B Professionnel : .......oovvieereieeeecee e,

AAIESSE M & ettt ettt e et et e et e s aaeetesae e eseabesbesteb et et ereabe et ste e e nenben et aeb et eneareene st eee
Profession du Pere : ... vecveceeisese e ee et EMPIOYEUN it s
Profession de la Mere : .....cvveveveece et EMPIOYEUL it

Sécurité sociale :

NUMEIO dE SECUIIEE SOCIAIE : ...iuiiieiiiie ittt ettt sttt e e ebe st e e sbe s ebbesabesbesebbes sbesrnsenbessbesnssessnesaesnns
Régime d’affiliation (*) : LOCAL GENERAL

CAF :

Numéro d’allocataire : ....................
Régime(*) : GENERAL MSA

Enfant :

Sexe : Féminin Masculin

L’enfant est-il bénéficiaire de I’Allocation d’Education de I’'Enfant Handicapé ? oul NON

Allergies alimentaires : oul NON
Si oui fournir un certificat médical et compléter la fiche sanitaire.

Repas sans porc : oul NON

*Cocher la case qui convient



Adresse si différente du responsable légal :

(oY or=1 L1 =TT RSTRR

Inscription :
DATES SOUHAITEES ottt ettt ettt e e e e sesssessaeeebeessesessbaseaeeseesessensnsasearesessessessssassasesessessnnsennsnns

PRIX & oreteeeit st et eteetee st st et e s esese st st et ese et e eeseeeae s ere ses ee et eR R ees e SRRt eRa neR e e AR eR nes e e A et eReaen st ee et ere s e eeatens
Nous acceptons les bons CAF et cheques vacances, joints a la fiche d’inscription.

Mode de reglement :
|:|Participation CE I:l Bons CAF |:| Espéces
[]cheques vacances [ ]cheque

Autorisations parentales :

JE SOUSSIENE()..uuiviriee ittt ce ettt ste et et et te e et aesbees et eassbesea et aasstesessesersebeses et ersateseabeseasabesessatansebeensesarsatesen
ResSponsable 18al de I"@NTaNt. ..ot sae st s e e e b b ee e ans
Certifie avoir pris connaissance des conditions de vente et d’inscriptions.

[ Joul [ ]NON

Signature :

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et I'approuver.
out [ InoN

Signature :

Autorise la direction du centre a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les interventions chirurgicales
(anesthésie comprise) en cas de nécessité. Accepte de payer I'intégralité ou la part des frais de séjours
m’incombant ainsi que les frais médicaux ou d’hospitalisation éventuels.

[ou [CINON

Signature :

Autorise |'utilisation de I'image de mon enfant sur les supports imprimés (brochures, panneaux) et
multimédia (blog) réalisés par I’Association de I'Ecomusée d’Alsace.

Cout [ INON
Signature :

Autorise I'Ecomusée d’Alsace a conserver les informations personnelles portées sur ce formulaire. Celles-ci
seront uniquement utilisées en interne en cas de contréle de la Caisse des Allocations Familiales et pour la
diffusion des offres du centre pédagogique de I'Ecomusée d’Alsace.

oul [ Inon

Signature :
Date :

Personnes autorisées a venir chercher I’enfant :

NOM & s NOM & s
Prénom & oot et Prénom & oottt
NOM s NOM & s
Prénom & oot Prénom & .ot

*Cocher la case qui convient



AUTORISATION DE SORTIE
POUR LES ENFANTS INSCRITS A L’ACCUEIL DE LOISIRS DU 16 AU 20 AOUT 2021

é;omusée
dAls®ce ACCUEIL DE LOISIRS 2021

AUTORISATION PARENTALE DE SORTIE AU CARREAU RODOLPHE DE PULVERSHEIM

Lo YU Py 4 LT =) PPN
D LRe) g Y 00 10) o 1<) 0= o L U OPR VR

a participer a la sortie du 17 aoiit 2021 organisée par le centre de loisirs.
Les horaires de départ et de retour, seront affichés au centre de loisirs dés le premier jour
du centre.

Faita:
Le:
Signature des parents ou du représentant légal de I'enfant :

*Cocher la case qui convient
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