ASSOCIATION CENTRE DE LOISIRS
DES ECLAIREURS DE GASCOGNE

Structure d’accueil Enfants agréée n° 033.498.064 2N
N°Accueil de loisirs DRDJS 033-0161-CL000120-20-NO1 ! 2\
Wi )
~ 7 //)
* INSCRIPTION % , ‘
(enfants de 6 a 12 ans) )
du lundi 22 au vendredi 26 avril 2024 ~(¢) a(s

Inscription a la semaine -

Montant Quotient Familial: ......
Joindre une attestation CAF si vous vous inscrivez pour la 1ére fois

Heure d’arrivée prévue.................. Heure de départ prévue..................
NOM et PRENOM DE LENFANT :

DATE DE NAISSANCE :

A D RE S SE & ..o
Q@ Parent 1 oo * Mail
QParent 2 .coooeeeie *Mail :

PROFESSION, LIEU, N° DE TEL. TRAVAIL :

) PNt 2 : oo

RECOMMANDATIONS (santé, régime alimentaire, autres) :

Par la présente, jinscris mon enfant au centre de loisirs des Eclaireurs de Gascogne.
Je m'engage a honorer la présence de mon enfant toute la semaine (sauf si certificat
médical ou justificatif) et a régler le tarif suivant mon quotient familial par chéque

(a 'ordre du CLEG) ou par virement (cf RIB).

[[] Jautorise la direction du centre & pratiquer, ou a faire pratiquer les soins, examens
ou interventions chirurgicales que nécessiterait éventuellement I'état de mon enfant.

[] Jautorise / [] Je refuse
le centre de loisirs a utiliser, dans le cadre pédagogique (publications, site @) des
photos et des vidéos de mon/mes enfant(s) prises en cours d’activité.

Date et signature précedées de la mention « Lu et approuve »



