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FICHE D'INSCRIPTION = ACCUEIL DE LOISIRS DE COLIGNY

> ENFANT :
NI © e e e Sexe:[ ]M [ ]F CLASSE...............

P O & e Date de naissance : ........ [ [oviri

Code postal : ......oovvvvviiiiiiieiii, VI 2 e ———
Ecole fréquentée @ ......ccvvvviiiii Classe @ ..o

Relevez-vous du régime général de la CAF : [_Joui [_]non N° Allocataire CAF :..........cccvevvrnnnn.
Autorisez-vous la directrice & rechercher votre QF sur le site de CAF PRO avec votre N° allocataire [_] oui [_] non

NC B SECUME SOCIAIE & ... et eeee ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e e e et bbb e e e e e e sreeeteensesaeas
Nom et téléphone du MEeCin traitaNnt @ .............uviiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e e e
» PARENTS :

Peére Mére

Nom

Prénom

Adresse

CP / Ville

7 domicile

7 portable

Adresse Mail

Nom de I'employeur
Adresse de I'employeur
& travail

Autorisation des parents :

Je soussigné(e) pére, mére, tuteur :
[ ] Déclare avoir pris connaissance des modalités de fonctionnement du centre et du reglement intérieur,
[ Autorise mon enfant & participer aux activités proposées par le centre,
[ ] Mengage & payer tous les frais d'inscription / adhésion indiqués, ainsi que les frais de séjour, déduction faite des aides
auxquelles j'ai droit selon les modalités indiquées dans le réglement intérieur,
(] Autorise le directeur & prendre toute mesure d’urgence en cas de maladie ou accident et m’engage & rembourser le montant
des frais médicaux.
[] Autorise le centre & photographier mon enfant et & diffuser éventuellement les photos prises,
Je souhaite recevoir les programmes d’activités par mail : [ Joui [ ]non
J’autorise mon enfant a rentrer seul : [_Joui [ ] non

www.alfa3a.org

Accueil de loisirs . Chemin des Ecoliers . 01270 COLIGNY
Tel. 04 74 30 18 57 . coligny.animation@alfa3a.org



Jinscris mon enfant pour :

Le Périscolaire et le mercredi

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin

Midi

Aprés-midi
ou Soir

Cocher les temps de présence

Les vacances scolaires [ _| oui [ ] non

Les présen nt : [] régulieres [ ] occasionnelles

Faita ..oooocvvvvviiiiiiieeee, Le i, Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

Cadre réservé au centre, merci de ne rien inscrire Montant de I'Aide aux Vacances / Mercredis CAF
[15.00 €

Carte d'adhésion n°........cccovevvnrn, [ ]6.50€

QF delafamille : .......c.cccvevevnennn, [ 18.00€
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