b Ficne d'inscription 2000w

DU VAL D’ARGENT

Renseignements concernant I'enfant :

NOM : cciissimmmessmssssmsiaarios PPN ¢ issiissssinmsesmmmmassrsssopsersmmmsesrs
Sexe LIF[IM Date de naiss. : ....ccoumrcvueemsenesosesnesermesseessssnenns

Renseignements concernant la personne qui inscrit I’enfant

T8 SOUSSIEINEIRY 5 1coiousuosssuisssissssssiassvonsssinsosssssssisis osssanspmennssmsnnsss ARS8 AR FARES REREREA B2 somtmmerma L KR ESORFaL PSSRSO KORE S ERERS

LIPEre [IMEre [IAULIES (3 PréCiSer) : o icrrosreeenseesaesseeseeseeseesessesseseessseseseseessessesessseessesees e se e see e

Adresse :

B T

............................................................................................................................................................

g T T R ———————— L T O S———
50T U U — E-Mall & i mnmsenmmssmssassssasas sessensnsessapass
désire inscrire I'enfant aux Centres de Loisirs Sans Hébergements.
AUTORISATIONS PARENTALES :

®  Pour les activités a caractére sportif, je déclare sur 'honneur que mon enfant a été reconnu médicalement

apte par le médecin pour participer aux différentes activités choisies.

B En outre, j'autorise le responsable des activités choisies & prendre toutes les dispositions nécessaires en

cas d’accident (hospitalisation).

® J'autorise que mon enfant soit photographié et filmé lors des activités quotidiennes pour étre utilisé au
niveau du CSCVA : [Joui CINon

™  autorise mon enfant & rentrer seul 4 son domicile : [Joui [CINon

B J'autorise les personnes ci-dessous citées & venir chercher mon enfant 3 la structure :
) |G SRITOPRURU ORI . ;| .~ - ARSI oL | ' N
e m—" T e AArESS..c.iciveerre e seeessensems s s seeenesnrersenssmsne T@vasasseesseveses s eees e sseens
OO OOT TSP - Vo | (=111 ST OTOOY 1- |

Faire Précéder par la mention « Lu et Approuvé »

Date: Signature :



AOUT
Centre de Loisirs a STE MARIE

Ouvert de 9h a 17h
NOMparent : ....covviiiiiiiiiiiiiiieeineenne Prenom PEIEHE T ooiscaorvims sisinesnammsannsnsmmnns

NOMenfant @ ...oooovviiiiiiiiieiieeennain Prénomenfant : .....oooevvviiiiiiiiiiinneeinn,s

> Pour les parents qui travaillent : w
Veuillez préciser si vous désirez un accueil du matin avant 9h (entre 7h45 et 9h00) et du soir

aprés 17h (soit de 17h00 2 19h00) ’horaire d’arrivée et de départ de 1’enfant emmener directement 2 ‘
la structure :

Matin : ......covevininnnns 157 G R ———————

» Je désire un ramassage pour mon enfant et m’engage a respecter les horaires ci-dessous :

Ooui COnon
Si oui, veuillez cochez les cases ci-dessous |
COMMUNES Lieu du ramassage Matin Soir |
ROMBACH LE FRANC Place du Gal de Gaulle 1 8h35 [0 17h25 '
LIEPVRE Multi Accueil 1 8h40 [0 17h20
STE CROIX AUX MINES Arrét de Bus [0 8h45 [ 17h15
Lundi 03/08 Mardi 04/08 Mercredi 05/08 Jeudi 06/08 VYendredi 07/08
; ... | Aprés- . ... | Aprés- . ... | Aprés- ; ... | Aprés- ; ... | Apres-
Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi
Lundi 10/08 Mardi 11/08 Mercredi 12/08 Jeudi 13/08 Vendredi 14/08
: ... | Aprés- : ... | Aprés- ; ... | Aprés- . ... | Aprés- ; ... | Aprés-
Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi .
Lundi 17/08 Mardi 18/08 Mercredi 19/08 Jeudi 20/08 VYendredi 21/08
’ ... | Aprés- : ... | Aprés- ; ... | Aprés- ; ... | Aprés- . ... | Aprés-
Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi Matin | Midi Midi
Date : Signature :

ATTENTION : INSCRIPTION PAR ECRIT OBLIGATOIRE
Fiche d’inscription & transmettre au Centre Socio directement au Secrétariat ou par courrier, fax,
ou e-mail sous réserve des places disponibles.
Centre Socio Culturel du Val d’ Argent - 1 carrefour de Ribeauvillé - 68160 STE MARIE AUX MINES
Té1 03 89 58 78 04 - Fax 03 89 58 78 05 - E-mail : secretariat.cscva@free.fr




