Fiche d'inscription : Mettre une croix dans la colonne du (des) jourgshsité(s).

N O | o i | e e | e e
Prénom .o | e |
Date de NAISSANCE  ......ouiiiniieie it eie e | et ae e e e e e ee e e | e e e e e
Journéd Journéd Journée]
Lundi 18 avril 1/2 journée :  Matif] Aprés midild | 1/2 journée : Matif] Aprés midild | 1/2 journée : Matir] Aprées midild
Lieu d'accueil ........ccooovvveiiiiiiinnne Lieu d'accueil ........ccoooviiiiiiiiiiiiiini, Lieu d’accueil ...
Journée] Journée] Journée]
i ) 1/2 journée : Mati] Aprés midild | 1/2 journée : Matirh] Aprés midild | 1/2 journée : Matif] Aprés midil]
Mardi 19 avril Taille enfant pour vélo (7-12 ans) ........... Taille enfant pour vélo (7-12 ans) ...........] Taille enfant pour vélo (7-12 ans) ............
Lieu d’accueil ......coovvvviiiiiiiiiiiiiinns Lieu d’'accueil ......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiins Lieu d'accueil .......oooivvviiiiiiiiaiiinns
Stade Gerland [ Stade Gerland [ Stade Gerland [
Mercredi 20 avril | Parc de la téte d'dcl Parc de la téte d'drl Parc de la téte d’dr]
Lieu d'accueil .........ccoooeeiiiiiiiiiiininn Lieu d’accueil ..........ccooeveiiiiiiinnnennn. Lieu d'accueil ..........cccocvvvveiiiiiinnnnn.
Journée] Journée] Journée]
Jeudi 21 avril 1/2 journée : Matir] Aprés midid | 1/2 journée :  Matif] Aprés midid | 1/2 journée : Matif] Aprés midil]
Lieu d'accueil ........ccooovvviiiiiiiiiininne Lieu d'accueil ........ccoooviiiiiiiiiiiiiini, Lieu d’accueil ............ooooeii
Journéd Journéd Journée]
Mardi 26 avril 1/2 journée : Matif] Aprés midild | 1/2 journée : Matif] Aprés midild | 1/2 journée :  Matir] Aprées midil]
Lieu d'accueil .........ccoooeeiiiiiiiiiiinn Lieu d’accueil ..........ccoooveeiiiiiiiniinn, Lieu d'accueil ..........ccoocvvvviiiiiiiiinnnn
Journée] Journée] Journée]
Mercredi 27 avril | 1/2 journée : Matif] Aprés midid | 1/2 journée : Matif] Aprés midid | 1/2 journée : Matir] Aprés midil]
Lieu d'accueil .........ccoooeoviiiiiiiiiinine Lieu d’accueil ..........ccooveeiiiiiiiniin Lieu d'accueil .........ccooevvviiiiiiiiinnnnn
Journéd Journéd Journée]
Jeudi 28 avril 1/2 journée : Matif] Aprés midild | 1/2 journée :  Matif] Aprés midild | 1/2 journée :  Matir] Aprées midil]
Lieu d'accueil ........ccooovvviiiiiiiiiininne Lieu d'accueil ........ccoooviiiiiiiiiiiiiin, Lieu d’accueil ...,
Journée] Journée] Journée]
Vendredi 29 avril | 1/2 journée :Matiid  Apres midi piscindd | 1/2 journée :Matir]  Aprés midi piscind | 1/2 journée :Matir]  Aprés midi piscind]
Lieu d'accueil ..........c.ooeiiiiiiiiiiiiinn. Lieu d’accueil ...........ccoeeviiiiiiineen, Lieu d'accueil ..........cooeovevviiiiiiiinnes
Journée O Journée O Journée O
Stage de danfse Stage uniquemert] Stage uniquemer] Stage uniquemertil
26 au 28 avril - . S . - .
Lieu d'accueil .........ccoooveiiiiiiiieniinn, Lieu d'accueil .........ccoooveiiiiiiiiiiii, Lieu d’accueil ...
Total oo Réduction CAF :.........ccoeevvneee. Montant totalrégler (libellé a I'ordre du trésor Public) :...................
Tarifs SIVU* Hors SIVU
Do A i . .
Forfait semaine compléte 68€20 82€00 Ber]eﬂment du tarif SIVU Ie§ habitants de Tramayet leg
— . habitants de la Communauté de Communes de Matsar|et
Forfait4 jours sur une semaine 54€60 65€60 région. (Clermain depuis le 01/01/2011).
Journée au choix sauf 19/04 vélo, 20/04 Lyon, 2&f@ds, 29/04 piscine 15€00 18€20
Aprés midi piscine du 29/04 12€00 14€50 Cheque vacances, CESU, aides CAF, CE, ... sont
Matin ou Aprés midi ALSH (sans repas) 7€20 8€70 acceptes.
Stage danse du 26 au 28/04, 3 matinees 25€00 30€00 Les activités sont conditionnées par la météorelogjles
Stage danse + ALSH du 26 au 28/04 50€00 56€00 peuvent donc étre annulées
Journée avec sortie : vélo / anes / Lyon / piscine 19€00 23€00

Attestation parentale :

o] g a T o =T oo o g (o [T =Y oo EsT=T o] (SN 1= - 1)
AdrESSE et Code postal @.......cooeiiiiiienn. COMIMUNE Lo e e e et e e e e e e e ea e aeeens
Tél domicile : ...... Téltravail :....ooevviieeie, MODIIE &
Ml .ot e e e e e e et e e et e e e e n e e e e e n e et e e e e e a e e e e nneeean
Régime: O CAF O MSA I A U PR
Date du dernier rappel antitetanique de VOIIE (BOBANT(S) & ...ovuiii ittt et et et et e e e et e e et et et e et et et et e e e ee eaa b e taa e aan s
Indiquez les éventuelles difficCultes de SANTE QEEVBNTANT ©....... ... bt e e e e e eeeeeeaeeeeeanes
Recommandations des parents (Si @llergi€, PrECISEZ). .. ... c.uu e et et ettt et e e e e et et e e et e e e e e e e tee e ea et e aee eet e e e e et an e aeeeean
JE SOUSSIGNE(E) e ten it eee ettt et e e e ee e e eeaeens

e  Certifie I'exactitude des renseignements donnés.
«  Certifie que mon enfant ne présente pas de condiieaitions aux activités choisies.
« Autorise la directrice du Centre a faire soigner ranfant et a prendre en cas d’urgence toute mégwa@mpris hospitalisation, anesthésies et
intervention chirurgicale) nécessitée par sondgatanté selon les prescriptions du corps médiceute.
Fait @ .o LB
Lu et approuvé. Signature



