
20€ semâine CAF : 13€ semaine
Exrèrieuh : 25€ senaine CAI' : l8( senraruc
Nuit de campinÂ : 5€

Sêront Driviléeiés les enfanti venant le mois

TARIFS

AUTORISATIONS DIVERStrS

J'autorise mon enfânt :

E A rotrqseulau domicile ap.ès l'âccueilde loÈûs.
E A étre phologmphié et filmé individuellenent ou en groupe dâns le câdre d* aclivilés proposæs
el aulonse l'orgdisateùr à faire ùsage de ces produclions photogmphiqùes el vidægaphiqu€s dans
le câdre exclusif du sNice jeun€sse.

U A paniciper aux sonies. lisiles ainsi qu'àùx activités sportives eflecluées dans le cadre de

J'autorise l'organisateur à hmsporler mon enfatt pour parliciper aux différent6 activités. sorties et
miûiséioursdms le câdre de l'accueilde loisiB.

DECHARGE DE Rf, SPONSABILITE

E J'autorise à lenir chercher notre enfânt en cas dLmpêchement do notre pârl, el détlarons
dæhargq la Mai.io de Bourseville, âinsi que l'éqùipe d âninâtion et de direction de l'æcueil de
loisirs, de toutes r€sponsabilités après la ?ris€ en charge de notrc mfml par cette (ces) p6onn€(s):

(norn/adresse/léléphofle despenonnes/liens deparenté)

E Aulorise le eponsablo:
-Aprendre toute 'es mesures en cæ d'ùrgence y conpris I'hospilalisatioû dms l'établhsement l€

- A n'administrer de traitement médical que sur présentatiot d'ùne ordonnance.

Ce dossiu est à rendre !g!!!ptst à la Mairi€ de Bourseville au plus tffd Ie 3 juin 2016
pour qu€ Iirscription soit vâlidée.

Je déclar€ sur l'honneurque tous les renseignem€nts ci-dessus sont exacts.

DOSSIER D'INSCRIPTION
ACCUEIL DE LOISIRS

Du 06 Juillet au 02 Août 2016

Pièces à ioindre au dossier :

tr rich€ sûiraire (ci-jointo et lhotocopie du
cmet de santé des vaccinÀtions obl;gatoir€s

E A$enation d'æsurâîce extrascolêire m
responsatilité civil€ €t individùelle accident

E Copie de l'attestation de lâ cal1e vilale er

E Copie de I'atlestation de la ca.te loisirs de la
CAF si vous avez Dn coefâcient familial

Fait à le
Signâture des parentsl

Père Mèr€ Tuùeur

Mairie de Bourseville
305 Grande Rue - 80130 Bourseville Tél : 03.22.30.20.33

oBr lG^TolRF

ENFANT :
Nom :

Date de naissance : /_/_
Sexe: F M

Responsable léÊâl :

Père

Nom :

rét _/_J / l
Pon !-_-J_/J

@

Profession :
Emplo)€ur :
T é 1 : / / / / _ ( - * " d * g . * t

Autres personnes à contacær en cas
d'urg€nce :
M.Mme :

M.Mm€ :

E Régime généml
tr Atlocatairc CAF :

tr Résime MSA:
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Mâirie de Bourseville
305 Grânde Rue - 80130 BOURSEVILLE
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