INSCRIPTION VACANCES D’AUTOMNE
ACCUEIL DE LOISIRS THEMATIQUE

RENSEIGNEMENTS :

Nom de I'enfant :

Prénom :

Age & classe:

N° de tél de la famille (en cas d'urgence) :

INSCRIPTION A :
- ALT VIDEO (CP-CM) :

- ALT CIRQUE (CP-CM) :

- SEJOUR SPORTIF :

O 5 jours du 22 au 26/10
O 3 jours du 22 au 24/10
O 5 jours du 24 au 26/10

O 3 jours du 29 au 31/10

O 5 jours du 22 au 26/10 (CM2-Collégiens)
O 3 jours du 29 au 31/10 (CE-CM)

AUTORISATIONS :

Je soussignée M. ou Mme

représentant légal de (prénom et nom

de I'enfant)

O autorise I'usage de photo pour parutions sur le site Internet, page Facebook et support
de communication de I'association Pluri'L.
O n'autorise pas l'usage de photo.

O autorise la pratique d’'une activité nautique et atteste que mon enfant a réaliser un test
d'aisance aquatique ( pour le séjour sportif).

O autorise a partir seul a 17h30

O n'autorise pas a partir seul a 17h30

O autorise a partir accompagner de M. ou Mme N° tél
M. ou Mme N° tél
M. ou Mme Adhésion : O famille (18€) O individuelle (6€)

atteste avoir pris connaissance du réglement
de fonctionnement (disponible sur notre site
Internet).

Date et signature :

Tarif vacances : O réduc 10%
Total :
Paiement : O especes O cheque O CESU/ANCV

A remplir par I'asso :

O prélevement




