Fam! ’pes
rurales

2 " x »
Vivvre mwiiedx !

—= LOIVRE BERMERICOURT --

ACCUEIL DE LOISIRS «Vacances d'Hiver 2016»
FICHE D'INSCRIPTION

1. RENSEIGNEMENTS GENERAUX

*NOM et Prénom de I’enfant :

Date de naissance: __/___ /[ Classe scolaire 2015/2016:

*NOMS des responsables pendant la période d’inscription :

TELEPHONES :

*Problémes de santé particuliers, régime alimentaire :

*MODALITES DE DEPART :

[] Accompagné(e) (Nom et qualité de la personne autre que les parents) :

[] Seul(e)

2. FORMULE, REPAS ET GARDERIE

Mon engagement sur cette période est :
VACANCES D’HIVER 2016
SEMAINE AVEC REPAS* SANS REPAS* VEILLEE GARDERIE MATIN | GARDERIE SOIR
DU 8 AU 12
FEVRIER 2016
*Les gouUters sont fournis a tous les enfants (sauf en cas d’allergies alimentaires)

3. AUTORISATIONS

Déclare accepter les conditions d'inscription a I’Accueil de Loisirs « FAMILLES RURALES »
de Loivre-Berméricourt.

Autorise mon enfant :

a participer a I'ensemble des activités proposées dans le cadre du Projet pédagogique

a voyager en voiture individuelle ou par moyen de transport collectif

Donne l'autorisation a I'équipe d'animation de I’A.L. Loivre-Berméricourt de photographier, reproduire
et diffuser (sur le blog, dans les journaux, etc...), les photographies et ou vidéos réalisées lors des
activités, du groupe dans lequel se trouve mon enfant.



4. RECAPITULATIF DES TARIFS ET MODALITES D'INSCRIPTION

Semaine du 8 au 12 Février 2016

. . iy Garderie Garderie
Semaine Semaine Repas/Veillée Matin/Sem Soir/Sem
Avec Repas Sans Repas Mercredi 19h-21h 7h30-8h30 17h30-18h30
CAF .
QF<600 80.00 € 55.00 € Gratuit 5.00 € 5.00 €
CAF 90.00 € 65.00 € Gratuit 5.00 € 5.00 €
QF=600 ) ) ) )
MSA ET .
AUTRES 115.00 € 90.00 € Gratuit 5.00 € 5.00 €

*Réduction de 5€/semaine pour le 2°™ enfant.
*Réduction de 10€/semaine pour le 3°™ enfant.

*Cotisation annuelle Familles Rurales : 24€.

DOCUMENTS OBLIGATOIRES POUR L’ INSCRIPTION

O O O OO

La fiche d’inscription
La fiche famille 2016
La fiche sanitaire de liaison

Les photocopies des pages de vaccinations du carnet de santé de I’enfant
Une attestation CAF ou MSA indiquant le Quotient Familial

(a défaut, le tarif le plus élevé sera appliqué)

o O

Pour toute modification ou absence prévenir sur :

al.loivre@live.fr ou au 03.26.89.80.53

LE /

L'inscription est réalisée

UNIQUEMENT sile

DOSSIER est COMPLET 1
eimiE

Le reglement correspondant a la totalité de la semaine d’inscription
Photocopie de I’avis d’imposition pour les personnes non imposables habitant Loivre

SIGNATURE du pere, de la mére ou du tuteur légal

précédé de la mention «Lu et approuvé»




