CADRE RESERVE AU CSC DOSSIER D INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS
N° adhérent : CSC LES CHEMINS BLANCS
Allergies / PAl ...l ANNEE 2018 /2019
Photos Nom et Prénom de I’enfant.............cooeeveeeeeeeereeecreeeeereeneeeeennene ceee
Pers interdites .............ccooommrvvvvveriosrnrren Date de NAISSAIICE. .........ccocueueereeuerieeiriieaesriieesssssasessessssssssssessasssans
Documents a fournir ...,

............................................................................. ECOLE.......coiiiiiiiiiiciiiieirnetitieeineeiisessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssss
RESPONSABLE DE L'ENFANT

Parent 1 Parent 2

1\ L) 1 s BSOSO SUPROPPPPPIRE INOITL  cevvieeiiieiieeereesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns

Prénom : ........ccceeevveecvrereerererreneene néle ... PIréNOM & coveeeeeeeeeeeevreeeesreeeeeessssssesns néele..................

AIESSE © ettt AATESSE : ooereevreeeeieesiesessesesssssssssssssssssssesassssesassssans

Portable : ... 10 4 7:1 o) LSOOV

Téléphone domicile : .......cvvuvemvcrriricicrcicrrace, Téléphone domicile : .......cceveereererrreerrvererrersresieseeranns

PrOfeSSioN : ....uuvveeeveerserienrinsiesiessssssssssssesssnssansnns PrOfESSION & cvvvverrenrererenississisissssissssssssssssassassassasees

Téléphone bureau : .........cvcevvevcerinciciiricicncnines TElEphone bUreau : .......ccceueeeevereeereeuerverenensssessesenanns

MaIL et ettt ML 2ereeeteeeeeteeeeteeteesseeseesssssessessessesssesssssesssssssssesnes

En cas de garde alternée, merci de nous indiquer la répartition des types de garde........cccocevvrvrrererrerrrenerirerereseseseseseesenenens
En cas de garde exclusive, veuillez nous préciser le nom du parent responsable de la garde..........cccoeeevevvuerrenevcrrercncnnnee.
SITUATION FINANCIERE :

Numéro d'allocataire CAF : ....oovvevverreeveevrvrerreencan, (0] SN OU MSA .oeeeeeeeerveteetrevesssessessesssessssssessessssssessesssssenses
OU REVENUS ..evvveverrrrrerriesaesesnnnns et Nbre de part : ......

maximum lors de la facturation.

IMPORTANT : Sans informations relatives au calcul du quotient familial, nous nous verrons dans 1'obligation d'appliquer le tarif

AUTORISATIONS PARENTALES

Déplacement :

J€ SOUSSIZNE (€ ) wevuvrevneeerereererneseasesrsesseseasnsnsens

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

J'autorise le personnel du CSC a récupérer mon enfant a la sortie de 1'école les mercredis

O Oui O Non

Personnes autorisées ou interdites a venir chercher 1'enfant

Nom et prénom Lien de parenté

Téléphone

Autorisé Interdit (avec justificatif)

Dossier d'inscription Accueil de loisirs 2018-2019




DOSSIER D INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS
CSC LES CHEMINS BLANCS

ANNEE 2018 /2019
Hospitalisation : J'autorise la directrice de 1'Accueil de loisirs a prendre toute mesure qu'elle jugerait utile au
cas ol mon enfant aurait besoin de soins urgents. Les familles seront prévenues rapidement.
oul NON Merci d'indiquer votre préférence  Clinique Inkerman Hopital de Niort
Autorisation de filmer et publier des images d’un/e mineur/e :
J€ SOUSSIZNEE...uurrirererrerririssaeisssisssasssssssssanses , autorise a titre gratuit, le CSC les Chemins Blancs

— afilmer

— a effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images lors de projections a but non lucratif
— apublier ces images sur le web (réseaux sociaux du CSC et site internet du CSC)

— ales graver sur DVD

MO ENFANT .ottt sttt st ts s tss s ssssssssasaees NE 1€ e
Je peux me rétracter a tout moment, sur simple demande écrite.

Je m’engage a ne pas tenir responsable la structure précitée ainsi que ses représentantes et toute personne agissant
avec sa permission pour ce qui reléve de la possibilité d’'un changement de cadrage, de couleur et de densité qui

pourrait survenir lors de la reproduction.

Ce contrat est reconduit de maniére tacite chaque année. La présente autorisation est personnelle et incessible et ne
s'applique qu'aux supports explicitement mentionnés.

J'ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Je certifie sur I'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 @ vt
Signature
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