DOSSIER COMPLET A NOUS RETOURNER OBLIGATOIREMENT
AVANT LE 25 SEPTEMBRE 2025

DATES : Merci de cocher votre choix

1 ERE SEMAINE DU 13AU170CT 0O
2 EME SEMAINE Du20AU240CT 0O
LES 2 SEMAINES Dul3AU240CT 0O

Nom de I'enfant et Prénom @ .....ooooeii e
Classe ......... Age.iiiiii

Date de naissance : ............ [oveiiiiii.. Lo

Bénéficiaire de ’assurance extrascolaire oui [ non O

NOM dES PArENES &..ttie it

P AN |1 I

Personnes habilitées a pouvoir récupérer le/les enfants

Nous vous remercions de vous présenter avec une piece d’identité.

Y TP PRTTTI B =] T Lien :.ooveeeennee.
1Y RO PRIt TEl ¢ e Lien: .coovveeeeerenns
1Y ORI TEl ¢ e Lien :.oveeeveeeeees

VACANCES CAZ A MARMAILLES

32 Rue de I'église 97411 Bois de néfles saint Paul

CONTACT : Tel : 06 92 2084 30 ou 06 92 68 05 56
lacazamarmailles@gmail.com ou leilamontfort.cazamarmailles@gmail.com



mailto:lacazamarmailles@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
(ALSH) OCTOBRE 2025

LES SORTIES MERCREDI 15 ET 22 OCTOBRE (& définir))

VENDREDI 24 OCTOBRE L’ACCUEIL SE FERA AU STADE JULES SOLESSE

JOURNEE RECREATIVE DE 7H a 17H

TARIFICATION SELON QUOTIENT FAMILIAL/TARIF PAR ENFANT

A RETENIR : Aucun remboursement ni report ne seront effectués conformément au
réglement intérieur de I’Association. Le réglement s’effectue dans son intégralité lors de
I'inscription. Familles non adhérentes doivent régler | adhesion de 35€

Etant conventionné par la CAF sur cette période nous devons appliquer un forfait selon
votre quotient familial :

Quotient familial : De 0 a 640

Formule 5JOURS : 70 €

Formule 10 JOURS : 140 €

Quotient Familial : au-dela de 640
Formule 5 JOURS : 90 €
Formule 10 JOURS : 180 €

NON ADHERENT :
35€ adhesion + 110€/semaine/par enfant

Merci de remplir et cocher la case correspondante

Mode de paiement :
Cheque 1 Montant: ..., N°
Espece U Montant: ...

Virement d Montant : ....ccooovveeeeeeeeeeen
Total ;oo

Les cheques sont encaissés le 10 OCT 2025

VACANCES CAZ A MARMAILLES

32 Rue de I'église 97411 Bois de nefles saint Paul

CONTACT : Tel : 0692 2084 30 ou 06 92 68 05 56
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FICHE D’INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
(ALSH) OCTOBRE 2025

DECLARATION DU RESPONSABLE

J&  SOUSSIENE(E).eiiuicee ettt et et ettt er e e responsable légal du
0 0T LU T , déclare exacts les renseignements portés sur
cette fiche et autorise le responsable de I’Accueil Collectif de Mineurs a prendre, le cas
échéant, toutes les mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires
par I’état du mineur.

Autorisation du droit a I'image (sur notre site web) ouid nonQ

- Jautorise mon enfant a participer a toutes les activités de 'ACM,

- Jautorise et engage mon enfant a participer a toutes les activités et sorties organisées
par I'Accueil de Loisirs de la Caz a Marmailles et a étre transporté en car, minibus ou
transport en commun,

- Je m’engage a faire enregistrer personnellement I'arrivée et le départ de mon enfant a
I'Accueil de Loisirs de la Caz a Marmailles ou a défaut déléguer a une personne majeure :
(a respecter la méme procédure).

- Je déclare avoir pris connaissance des informations relatives au reglement général sur la
protection des données RGPD et au reglement intérieur des ALSH disponible au prés du
directeur et donner mon consentement a l'utilisation des données du présent formulaire
ainsi que la fiche sanitaire de liaison.
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