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IMPORTANT : Sans informations relatives au calcul du quotient familial, nous nous verrons dans 1'obligation d'appliquer le tarif
maximum lors de la facturation.
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Déplacement :  Je SOUSSIZNE (€ ) cuvuvvrurrrrrrrrrrrsrrreririssirnssrssisssisnaes autorise mon enfant a participer a toute
activité nécessitant un déplacement a pied, en bus de ville, en bus, en mini bus ou dans la voiture
d'un membre du personnel assuré a cet effet

Personnes autorisées (piece d'identité demandée) ou interdites (joindre la décision de justice) a venir chercher I'enfant

.................................................................................................................................................. O Autorisée O Interdite
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Hospitalisation : J'autorise la directrice de 1'Accueil de loisirs a prendre toute mesure qu'elle jugerait utile au

cas ot mon enfant aurait besoin de soins urgents. Les familles seront prévenues rapidement.

OouIl NON  Merci d'indiquer votre préférence  Clinique Inkerman Hopital de Niort

Photos et vidéos :  J'autorise mon enfant a étre pris en photos ou vidéos pour une diffusion :
O Au sein du CSC (exposition)
O Dans les journaux locaux (Vivre a Niort, Nouvelle République, Courrier Ouest)
e) Sur le site Internet du CSC http://cheminsblancs.csc79.org

Je certifie sur 'honneur l'exactitude des renseignements figurant sur ce document.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure et m'engage a le respecter.
FAIt @ v
Signature

Dossier d'inscription Accueil de loisirs 2017-2018



http://cheminsblancs.csc79.org/

