O./
,0 g ° Y
Fam" es 7 45 W
r AGe .'-. ) - - = - = - _— .‘.‘ .‘
rurales w4 Inscription Accuell de loisirs - Juillet 2017 ol sante
Vivre wieux ! ceuovi® ALLOCATIONS . . famille
o _{"m F 4 FAMILIALES retraite
Sarthe =N services
de la Sarthe
Nom du responsable de I'enfant...........cccccoceeiiiieenen Prénom ......cccoeoiiiiiiieienee ® DomiCile.......coocveiiiiiiiiieie, B Travail.....cccocoeviiiiiiiceee
P e LTI T I ot o 1] o] (= (PRSPPI
PrOfESSION ... e F e LTS == 1 =T PP RPPP R OUOTPPPRRTRR
Nom de votre caisse d'allocations et N° alloCatAIire (OB LIG AT O RE ) .. .. ittt ittt et e e ettt et e e e e e e e atabeeeeaaaaaaaaabebeeeeaaaaaaaaateeeeeeaeesaaaanbeeeeeeaaesaanbabeeeeaeeeesanbebeeeeaaesesannbnbbeeeaaassaanns
Nom et Prénom Date Régime alimentaire PERIODE D’'INSCRIPTION
de I'enfant de Naissance particulier ou allergie 10 au 13/07 17 au 21/07 24 au 28/07
Autorisation
oo 10 Y] (o (=1 (=) TSR autorise le Responsable du Centre de Loisirs a prés  enter mon (mes) enfant(s) au médecin
en cas de soins a donner d'urgence et si nécessaire sous anesthésie.
Si cela est possible , je souhaite la consultation du Docteur — (NOM €1 N AE TEIEPNONE).....cciuuiiiiiiii ettt e et e e s st e e e e et tae e e et teeeeasbaee e e sbeeeeasbeeeeasbeeeesnnees
(o TO I W aT0 ST o1 = 1 [1SY= L4 o ) o PSP (hopital ou clinique a préciser)
Autorisations : baignade sous surveillance  .........cccoeeveeienen. 4 oul U NON
Prise en photo de mon enfant pour les besoinsduce  ntre .. d OUI U NON
J'autorise I'Association Familles Rurales a faire t ransporter mon (mes) enfant(s) pour les besoins des activités du Centre ((cochez la (les) case(s) de v  otre
choix) : O Par les responsables de I'association QO Par d’autres familles utilisatrices du Centre O Par des moyens collectifs (car ...)
Je soussigné avoir pris connaissance du réglement e tlaccepter. Faita .....ccccccoeccvvveeneeennn. e Signature

MODE DE PAIEMENT POUR LE CENTRE DE LOISIRS :

O Espece O Cheques (nom de la banque) : ..........coeeeeeeeee 0 Cheques vacances (ANCV)

U C.E.SU. U Bons Temps libre QO Autres (& préciser) :

1% versement @ ..., 2P VEISEMENT ©..ciiiiiii e Bversement @ ...,

Q Facture (préciser le nom) : Documents a fournir pour toute inscription :

- Fiche sanitaire remplie pour chaque enfant
- Attestation d’assurance




