FICHE D’INSCRIPTION AU

CENTRE DE LOISIRS 
« séjour adolescents »


 NOM et PRENOM de l'adolescent : 


 Date et Lieu de naissance : 


 NOM et PRENOM du Responsable de l'adolescent : 


 Adresse : 


 Code Postal : 
Ville : 

 N° de Téléphone : 


Profession du Père     : ……………………………… Employeur ........................................Tel. : 


Profession de la Mère : …………………………...… Employeur ........................................Tel. : 


 N° d'Allocataire à la C.A.F. : ………………………………………

 N° de sécurité sociale : …………………………………………………. Coordonnées de la caisse : …………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

1) J'INSCRIS MON ENFANT POUR LA (OU LES) SEMAINE(S) SUIVANTE(S) :

(cocher les cases correspondantes)

Tarif habitants Nayemont-Les-Fosses ou Sainte-Marguerite :
Du lundi 21 JUILLET au vendredi 25 JUILLET 2008 inclus - 5 jours




Tarif AVEC repas : 
 100 €
Du lundi 28 JUILLET au vendredi 01 AOUT 2008 inclus - 5 jours




Tarif AVEC repas : 
 100 €  

Tarif habitants autres communes :
Du lundi 21 JUILLET au vendredi 25 JUILLET 2008 inclus - 5 jours




Tarif AVEC repas : 
 115 €
Du lundi 28 JUILLET au vendredi 01 AOUT 2008 inclus - 5 jours




Tarif AVEC repas : 
 115 €  

  ADHESION FAMILIALE (valable du 01/07/08 au 30/06/09)
 
          10 €     
Accueil au centre de loisirs de Nayemont-Les-Fosses
Cela comprend : l'encadrement, l'animation - le budget pédagogique - l'assurance et les diverses activités pratiquées durant toute la semaine
En cas de nécessité, il sera fait appel au cabinet du Dr KRINER (le règlement éventuel des frais médicaux étant à votre charge).

Montant à régler :
Total dû :   
….. semaine (s) à …………€ 
=


+ 10 € pour l’adhésion à l’association (validité du 01/07/2008 au 30/06/2009)
=

Total :

= 



Règlement : 
 Chèques (à l’ordre de l’association ELAN)

= 


 Chèques Vacances (ANCV).....................................................

= 


 Participation du C.E. de

= 


 Aide de la C.A.F. (Bons loisirs)  8.00 € x 

= 


 Aide de la C.A.F. (Aide aux Temps Libres réduction 25 %)

= 

 Espèces

= 



TOTAL
= 

2) JE JOINS LA FICHE SANITAIRE DE LIAISON REMPLIE.

AUTORISATION PARENTALE :
Je soussigné(e), M…………………………………………… après avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement du séjour au CENTRE DE LOISIRS de NAYEMONT-LES-FOSSES, déclare y souscrire et autoriser mon enfant à participer à toutes les activités prévues. En outre, j'autorise le directeur du Centre à faire soigner mon enfant et à faire pratiquer toute intervention d'urgence, selon les prescriptions du corps médical consulté et je m'engage, s'il y a lieu, à rembourser le Centre du montant des frais médicaux. 

- Remarques particulières concernant la santé de l'enfant : (allergies, etc.)

 Je soussigné(e), M…………………………………………… autorise mon enfant à rentrer seul à mon domicile. 
 Je soussigné(e), M………………………………………. . n’autorise pas mon enfant à rentrer seul à mon domicile. 

 Je soussigné(e), M……………………………… autorise M……………………………….. à venir chercher mon enfant.

 Je soussigné(e), M……………………………… autorise M……………………………….. à venir chercher mon enfant.


A ................................................., le ............................................ 2008

Signature du ou des Responsables de l' adolescent,


LU ET APPROUVÉ,


Le Père,
La Mère,

A RETOURNER COMPLÉTÉ LE PLUS TOT POSSIBLE















Photo








� Adhésion obligatoire (pour les habitants de Sainte-Marguerite, elle est prise en charge par la commune)





