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Le viaduc — 14570 CLECY
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FICHE D’INSCRIPTION PERIODIQUE — CENTRE DE LOISIRS

CENTRE DE LOISIR$§€

PERIODE DE VACANCES [ ] paques [ ] Juillet [ ] Aout [ ] Toussaint

RESPONSABLE LEGAL  NOM ..ottt ettt cteestessetaeeste e saeessaesesaeesnnaeesneaan PrENOM .ottt et et e eenens

ADRESSE .............ooooeeeeeeeeeeeeeee ettt e ettt e ettt e e —e e et —tetes ettt s se———e eeh bt te et ateteaaat bt se bt beeeeaate s e seaaresen sebeeeeh bete sebane e srebeesensbeee sennne
Code postal ..cveveeeeveeerere e VB et ettt st st st e bbb s re s e nes

LES NUMEROS DE TELEPHONE B 1= T INTIEULE = o

B =1 AR INTITUIE & v

ENFANTS INSCRITS

1 enfant : NOIM oottt sttt bee et s sesesess s snssennens o= 0T 1 T AZE o,

Semaines d’accueil : |:| Semaine 1 |:| Semaine 2 |:| Semaine 3 |:| Semaine 4

Dates d’accueil : du ....... T au ....... Y 2T S Nouvelle fiche sanitaire : I:I Oui I:I Non

25 @NFANE :  NOM coveoeeeeeeeeeeese e eee et eeeesesee s ces e ses st eee e PréNOM ..ocvveceeiecevceeeteteeeees e esasvesnrns AZE o,

Semaines d’accueil : I:I Semaine 1 I:I Semaine 2 I:I Semaine 3 I:I Semaine 4

Dates d’accueil : du ....... S =10 IR AV U Nouvelle fiche sanitaire : |:| Oui |:| Non

3T @AFANE T NOM oo eeeese e e esesse e eesene e e eeee s PrNOM ..ot e AZE e,

Semaines d’accueil : I:I Semaine 1 I:I Semaine 2 I:I Semaine 3 I:I Semaine 4

Dates d’accueil : du....... T S AU cevevee feeees [ Nouvelle fiche sanitaire : |:| Oui |:| Non

FICHE SANITAIRE Je S0USSIZNE MI/IMIME.....ccoouiriereeieeieseiereieseiesse s s ses s st ses s sassnsesesesaases s ennes m’engage sur I’honneur a fournir de

nouvelles fiches sanitaires a jour en cas d’évolution de |'état de santé de mes enfants.

ACCOMPAGNANTS J'autorise les personnes suivantes a venir chercher mes enfants au Centre de Loisirs.

Nom Prénom Lien de parenté N° de téléphone
PIECES A FOURNIR ET REMPLIR(avec la fiche d’inscription périodique) Vous CPNLT
e La fiche d’inscription périodique (a fournir a chaque PEriode d’aCCURIN).......cvciuerrvereireri ettt er e e s e st ben s

¢ Reglement de la totalité de la période d’accueil par cheque (obligatoire pour valider les inscriptions).......ccc.ceceeeeeereevereeireseeseennns |:| D

¢ Nouvelles fiches sanitaires dans le cas ol les informations médicales changent (une par enfant).........cceoeveeveerreeecsreceseire s



