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Dossier d'inscription
cip

Accueil de loisirs Vive L’Aventure

NOM d@ FeNFANT & oeeeeeee e <Y To] o o NNt

Gargons [ Fille O AL & e
Date de naissance ................ A S LiQU d@ NAISSANCE ..veeeeeeriieeiieee et ettt et e et e ee e e e e te e e e eetae e e e e e eeanneas
AUTESSE & ettt etesteste e et et et seete st te s et eseae et saseatesteseasSaeeteesses et ers et eeeeheeaAeates et eaeeheeteaessesteseee et eestesAeserseue et seesestesbeteaseae et essetbesereare et seeten

Code postale : ..o VLB ¢ ottt ettt et et e r et st a ettt et et e be e aeabes et eteeteneasenberasere et steneanereerereatenn

Nom et Prénom du/des RESPONSABLES : ......cc.oiiiiiieieiert et etteet et ettestete e stestessesteese e tesaeeseeneantessesensesaeabe sentensensesteeneentensessessesseeneans
AAIESSE COUTANTE : 1.nuiiiiiieiiieeetee ettt e et e st e et e s bt e eab et e sab e e s b et e bt e e be e e st e aabee e st e eabe e e sbeesab e e e as et e sabeebe e e e s eesabeeeseesabeeenbeesabeesaneeesmneennneens
Code Postal @ ..cceeeveeiieieeieeeeeeeee e VB ettt st sttt et h e bt e bt et e b e e b e r e e et eaes
Tel dOMICIIE & ..o e e s Tel durant 'acCueil : ..o e e
POMT PEIE ettt sttt st st e r e s et sae et r s e s 2o o i 0 V=T f OO OO RO O UPRRRO
(0o YUY a =1 I @ et ————————————————————————————— e aaaas
Profession du Pere  .....eo e Tl EraVAIl e e
Profession de la MEre @ ... TEI LAVl wveee ettt

ComMPAgNIe d’aSSUIANCE AES PArENES : ....uiiiieiiiiieittteiieeet et te et e e bt eeutee s bt e eueeesbeeesbeeeabbeeeaseesaaebeeeseeeabeeaaseesabeeeaseesabeessaeesabeenabeeenneennees

Bénéficiez-vous d’une aide de la CAF pour I'enfant (Pass CAF) : Oui O Non O

NUMEro d’allocataire @ ...cocvceeeeieece ettt

Quotient familial @ ....cooveeeeeieeeeeee e

INDIQUEZ CI-APRES Les difficultés de santé (maladie, handicap, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération,
rééducation) ou tout autre probléme important en précisant les dates et les précautions a prendre :

Autorisation de sortie générale pour les activités en dehors du centre :

Je SOUSSIENE(E) woreveeeceseereetcse st e e st se et s et saeste st e es s e see see e nnseseeenestenn parent ou responsable de I’enfant
.................................................................................. accepte que mon enfant participe a I'ensemble des sorties organisées par le
centre de loisirs pour la période de septembre 2018 a juin 2019.

L e e e Signature :

Droit a I'image :

Je SOUSSIENE(E) coeeeeerirr e eeste e ettre e e st st e s s st s e s s saestesn s parent ou responsable de I’enfant
.................................................................................... accepte par la présente que les photos, vidéos sur lesquelles figure mon enfant
puissent étre utilisées uniquement a des fins professionnelles par I’Association Sports Loisirs Nature. Site internet, journaux....

L et e e Signature :
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Autorisation des parents :

Nous soussignés, aprés avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription et de fonctionnement de I’Accueil de
Loisirs, déclarons y souscrire et autoriser notre enfant a participer a toutes les activités prévues, déclarons exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorisons le responsable du centre a prendre, le cas échéant, toutes mesures
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de santé de I’enfant.

AN

Ecrire “Lu et approuvé” et signer
Le Pere La Mere Le Responsable de I’ALSH

Réglement par chéque a I'ordre de : Sports Loisirs Nature
Adhérer a I’'association (assurance)
[ 10 euros par enfant, pour une premiére inscription individuelle.
L] 8 euros par enfant pour un renouvellement individuel, si vous étiez adhérent 'année précédente.

[ 15 euros payés une seule fois par famille inscrivant plusieurs enfants.

Pieces a joindre pour enregistrer 'inscription :

e Le dossier d’inscription diment complété et signé.

e Tout justificatif de prise en charge (CAF, Chéque vacances, CE...).

Chéques-Vacances ANCV :
Remplir la partie «Nom et adresse du titulaire» sur chaque cheque.

A remettre au plus tard le jour du 1*" accueil :
O Fiche sanitaire . O Certificat médical d’aptitude aux activités sportives

O Attestation d’assurance individuelle accident ou RC [0 Attestation sécurité sociale
(Extra scolaire ou multirisque habitation)

Comment avez-vous connu notre accueil de loisirs ?

0 Vos amis

L0 INEEINET & SITE & cuiiiiiiiiie sttt st e e e et e b et ste et te s e s e et et bes e sbeeaeaes b ea e seeeeaeses sheehe e et tea e eee St et ben e eheeRe4ekbeR e ehe et ben e sheeneserbetesteenraneee
[0 Votre COmMIte d ENTrePriSE, IEQUEL 2 ....uei ittt ettt e e ettt e e e ettt e e e s beeeeetare e e e bssaaeeaabasaeassaaeeeasssaaeastaeeeasssseesasseeaeaasseeennnes
Y - T T = o [ U] U PURR
L0 L' ECO0IE, TAQUEIIE 2 ..ottt e ettt e e ettt e e ettt e e eeeetaeeeeaabeeeeeasaeeeaabseaeaansbeseaasnssseeansssaaastsseeansssaesassseeesssaeesansaaeesaseeaaans
I N o ¥ g o F= 1 R =T LU I U PURUR
N U PRSPPI

Ce dossier est a retourner par mail, a I'adresse alshsln19@gmail.com , ou par courrier, a

Sports Loisirs Nature, Lac de Miel 19190 Beynat

U
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