ACCUEIL DE LOISIRS VACANCES JUILLET 2017
FICHE D’INSCRIPTION BOURSEVILLE

NOM et Prénom de Uenfant : .........ccoevveevveiiieiiiiieniiinieinnennns
L’Accueil de Loisirs aura lieu cette année du lundi 10 juillet au vendredi 4 ao(t 2017

Si vous souhaitez inscrire vos enfants & 1’ Accueil de Loisirs, merci de remplir cette fiche (une fiche par enfanty acCOmpagnée :
1 des photocopies du carnet de vaccination de vos enfants,
[ de la fiche sanitaire complétée
U d’une photocopie de [’attestation d’assurance responsabilité civile de vos enfants
U d’une photocopie de votre carte loisirs CAF ou Bons MSA, numéro allocataire ..
U d’une photocopie de la carte vitale assurance maladie (a laquelle est rattachée | enfant)

Vous avez jusqu’au vendredi 9 juin, dernier délai, pour nous retourner ce dossier complet & la Mairie de
Bourseville.

Le réglement devra étre joint au dossier d’inscription par espéce ou chéque. A défaut d’avoir votre numéro CAF ou
MSA, le plein tarif sera appliqué.

Toute personne ayant inscrit son enfant a D’accueil de loisirs sera redevable du séjour sauf en cas de
présentation d’un certificat médical, toute semaine commencée est due.

Les inscriptions se feront a partir du Lundi 17 mai 2017.

Les Tarifs du Centre de Loisirs en fonction du Quotient Familial par semaine

QUOTIENT FAMILIAL
0< QF <800 800 <QF >1500 QF > 1500
" — »
Habitation principale sur Ila 13€ 20 € €
commune
Extérieur a la commune 25€

Le centre ouvrira a partir de 13h30 jusqu’a 18h. Nous proposons un accueil échelonné de 13h30 a 14h et le
soir de 17h30 a 18h sans codt supplémentaire. Les horaires de fonctionnement du centre sont 14h — 17h30
(aucun accueil ou départ ne se fera pendant cette tranche horaire). Le centre fonctionne la journée lors des
sorties.

Nous proposons un mini camp de 3 jours / 2 nuits pour les enfants de 7 a 13 ans. La tarification du camping
est de 5 € par nuit et par enfant.

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

PERE MERE
NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse (si différente) :
Profession : Profession :
Téléphone domicile : Téléphone domicile :
Téléphone portable : Téléphone portable :
Téléphone travail : Téléphone travail :

Adresse de I’enfant (si différente des parents) :

Chez Monsieur / Madame & ........oooiiiie e Famille d’accueil / Tuteur / Grands-Parents /Autres
o =TSO
T PN ONE £ ot e




AUTORISATIONS DIVERSES (Rayer les mentions inutiles et compléter)

Madame, IMONSICUL, ........oureiee ettt e et e e e e et e e e Pére, mére ou tuteur légal :

»

Autorise / n’autorise pas I’enfant ..............oooiiiiiiii a participer aux sorties
extérieures organisées par I’ Accueil de loisirs de la commune de Bourseville.

» Autorise / n’autorise pas 1’enfant a voyager en transport collectif, en mini-bus dans le cadre des activités de 1’accueil de
loisirs.

» Autorise / n’autorise pas I’enfant a aller a la piscine.

Lenfant saitnager / ne sait pas nager

» Atteste que ’enfant ne présente pas de contre-indication a la pratique d’un sport.

» Autorise / n’autorise pas mon enfant mineur a repartir seul a son domicile le soir et décharge le personnel encadrant de
toutes responsabilités apres départ.

» Autorise / n’autorise pas mon enfant a apparaitre sur les photographies et/ou les vidéos prises dans le cadre de 1’ Accueil
de loisirs et & étre utilisées dans les communications de la commune. (publicité, affiche, blog,...) et la presse. Si vous ne
I’autorisez pas, joindre impérativement une photo de ’enfant au dossier.

P AULOTISE MIME/ME ..ottt e e e e e e e (Tel: i )

OU MME/MI oo et (Tél: i ) a venir chercher
I’enfant si autre que les parents.

» Autorise / n’autorise pas les personnes habilitées de la mairie a consulter « CAF PRO » pour connaitre la derniére valeur
de mon Quotient Familial, sinon le tarif hebdomadaire le plus élevé sera appliqué. (uniquement pour les familles
allocataires CAF).

» Autorise / n’autorise pas le responsable a prendre toutes les mesures en cas d’urgence y compris 1’hospitalisation dans
1’établissement le plus proche.

» Autorise / n’autorise pas mon enfant & participer au camping 3 jours — 2 nuits (si agés de 7 a 13 ans)

INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS A LA SEMAINE UNIQUEMENT.
Du 10 le"et au 4 ao(t 2017 (Si inscription toute la semaine ne cocher que la case TOTAL)

Nom de P’enfant : Lundi 10/07 Mardi 11/07 Mercredi 12/07 Jeudi 13/07 Total

Lundi 17/07 Mardi 18/07 Mercredi 19/07 Jeudi 20/07 Vendredi 21/07 Total
Prénom de I’enfant :
coecoeseescsosesessesoeeseeee Lundi 24/07 Mardi 25/07 Mercredi 26/07 Jeudi 27/07 Vendredi 28/07 Total
Age de ’enfant au
10/07/2017 :

Lundi 31/07 Mardi 01/08 Mercredi 02/08 Jeudi 03/08 Vendredi 04/08 Total

Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de 1’Accueil de Loisirs et accepte celui-ci et déclare exact
I’ensemble des informations portées ci-dessus.

Fait a Le
Signature




