Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Centre de Loisirs de Nivolas Vermelle

Fiche d'inscription

Semaine du 7 au 11 juillet 2025

Semaine du 15 au 18 juillet 2025

O * O
vy

ALLOCATIONS
FAMILIALES

Caf
de l'lsere

Parent 1 Parent 2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél : Tél :

Mail : Mail :

Personnes a joindre en cas de problémes et habilitées a venir chercher I'enfant :

Pére : oui non (joindre un justificatif)

Autres contacts autorisés a récupérer |'enfant :

mere : oui non (joindre un justificatif)

Nom et prénom

Lien de parenté avec
I'enfant

N° de tel portable

Votre enfant peut il partir seul le soir : oui

non (décharge a joindre)




N° allocataire CAF : quotient familial :

Attestation de responsabilité civile :
Nom de I'organisme : n° de l'assuré :

Droit a l'image :

Cf annexe

Régime alimentaire :

Sans porc: oui  non
Sans viande : oui  hon

Allergies :

- Je prends connaissance que la prestation est a payer d'avance

- Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements figurant sur la présente fiche
ainsi que celle sur la fiche sanitaire

- Je déclare avoir pris connaissance qu'en cas d'urgence pour mon enfant, les agents ont
pour consigne d'appeler le 15 (SAMU).

- J'atteste avoir pris connaissance et accepter les modalités d'inscriptions et de
fonctionnement du centre de loisirs.

- J'atteste avoir pris connaissance et accepte le réglement.

- Le parent signataire du présent réglement atteste, en cas de divorce ou séparation
informer lui-méme l'autre parent bénéficiant de I'autorité parentale de l'inscription de
son enfant aux activités.

Signature :



