FICHE D’INSCRIPTION

le¢ Francas

L'éducation en mouvement ! Enfant Inscrit
Nom :

\_

/Centre de Loisirs Educatif FRANCAS\ Prénom :

ECROUVES Né(e) le : Age:

4 Si naissance multiple (indiquez le rang) :
Vacances Eté 10 20 300 40

Du 09 Juillet au 17 Aoiit 2018

j Sexe : Masculin Féminin

PERE OU MERE (ou Responsable de I’enfant)
Nom — Prénom :
Adresse :
Tél Personnel : E-Mail :

En cas d’urgence :
Personne a appeler : N° Tél :

N° Allocataire CAF (7 chiffres) : N¢ Sécurité Sociale :

Nom et adresse de I’employeur du pere :

Nom et adresse de I’employeur de la mere :

Etes-vous d’un régime particulier ? :[ ] SNCF []MSA [ ] AUTRES (précisez) :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussignée (personne responsable) : , certifie inscrire mon enfant : -=-------=--==-=-—-
——————— au centre de loisirs éducatif d’Ecrouves école de la Justice aux périodes et formules choisies au verso.

J’ai pris connaissance des conditions générales de fonctionnement du centre de loisirs.

J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées dans le cadre du centre de loisirs, notamment

les activités nautiques.

J’autorise la direction du centre a prendre toutes les mesures utiles dans le cas ou mon enfant aurait besoin de

soins médicaux ou hospitaliers.

J’autorise la reproduction et la diffusion de photographies de mon enfant réalisées dans le cadre du CLSH et ne

portant pas atteinte a sa réputation ou a sa vie privée.
J'autorise mon enfant a rentrer seul a la sortie du CLSH

[Joul [ ]NON (cochez impérativement 1'une des deux cases uniquement pour les enfants de

plus de 6 ans)
Je signale le régime particulier alimentaire suivant pour mon enfant :

Faita ,le Signature personne responsable




Inscriptions semaine(s) et /ou journée(s)

ACCUEILS

FORMULE |[FORMULE | FORMULE FORMULE PERICENTRE
VACANCES D'ETE MINI- SEM AINE | SEMAINE | JOURNEE( |JOURNEE( Accueil Accueil
2018 CAMPS AVEC SANS S) AVEC S) SANS M atin(1) Soir
REPAS (1) |REPAS (1) | REPAS (1) | REPAS (1) 7h30- (1) 77h00-
9h00 18h00
Du 09 au 13 Juillet 2018
(5 jours)
Du 16 au 20 Juillet 2018
(5jours)
Du 23 au 27 Juillet 2018
(5jours)
Du30 au03 Aolat 2018 (5
jours)
Du 06 au 10 AolGt 2018 (5
jours)

Du 13 au 17 Aolt 2018 (4
iours)

Lundi 9 Juillet 2018

M ardi 10 Juillet 2018

M ercredi 11 Juillet 2018

Jeudi 12 Juillet 2018

Vendredi 13 Juillet 2018

Lundi 16 Juillet 2018

M ardi 17 Juillet 2018

M ercredi 18 Juillet 2018

Jeudi 19 Juillet 2018

Vendredi 20 Juillet 2018

Lundi 23 Juillet 2018

Mardi 24 Juillet 2018

M ercredi 25 Juillet 2018

Jeudi 26 Juillet 2018

Vendredi 27 Juillet 2018

Lundi 30 Juillet 2018

Mardi 0O1AoGt 2018

M ercredi 0O1AoGt 2018

Jeudi 02 Aot 2018

Vendredi 03 Aoat 2018

Lundi 6 Aodt 2018

Mardi 7 Aot 2018

M ercredi 8 AolGt 2018

Jeudi 09 Aot 2018

Vendredi 10 Aolt 2018

Lundi 13 Aodt 2018

Mardi 4 AolGt 2018

Jeudi 16 Aot 2018

Vendredi 17 Aoat 2018




CALCUL PARTICIPATION FAMILIALE

. . . . . . 5 . . MINI-
Forfait semaine S jours Forfait semaine 4 jours Formule a la journée CAMPS
A}
VACANCES D'ETE 2018 Formule Formule Formule Formule Formule Formule TOTAL
avec Nombre sans Nombre avec Nombre sans Nombre avec Nombre sans Nombre TARIFS
repas repas repas repas repas repas
. 1 < j
_ | Ressortissants | SIQF<a ] 5 o) ¢ 39,95 € 50,40 € 32,00 € 13,60 € 9,00 € 83,00 €
2 |régime général et 2000€
E fonctionnaires | Sj QF> &
é salariés de I'Etat | 2000€ 65,50 € 42,45 € 52,40 € 34,00 € 14,30 € 9,50 € 85,50 €
z
=
g Si bénéficiaire ATL 44,00 € 20,95 € 35,20 € 16,80 € 9,80 € 5,20 € 54,50 €
= ,
== Autres régimes comme
82,60 € 59,55 € 67,10 € 48,65 € 18,60 € 13,00 € 102,60 €
MSA
R ti t i 3
@ , ?SSOI‘ ,lssran S| SiQF<a 88,00 € 64,95 € 70,40 € 52,00 € 18,60 € 14,00 € 108,00 €
g |régime général et| 2000€
g | fonctionnaires [g; QF>a
i
5 |salariés de TEtat | y000e | 9030 € 67,45 € 72,40 € 54,00 € 19,10 € 14,50 € 110,50 €
E Si bénéficiaire ATL 69,00 € 4595 € 55,20 € 36,80 € 14,80 € 10,20 € 79,50 €
:§
” Autres régimes comme
= Y I\iISA 108,60 € 85,55 € 87,10 € 68,65 € 23,60 € 19,00 € 128,60 €
TOTAL GENERAL
Nombre(s) de sortie (s) exceptionnelle (s) X 5,00 €
......................................... X
Aides diverses a préciser (comité d'entreprise...) avec prise en charge fournie
......................................... X

TOTAL A PAYER




le¢ Francac

Je soussigné(e) nom, prénom :

Adresse:

[
L'éducation en mouvement !

Centre de loisirs d’Ecrouves

Vacances ETE 2018

Autorisation de départ

Agissant en qualité de pére, mere, tuteur, tutrice, responsable 1égal

De '’enfant

A0 ) o ¢ U
PIENOIM © ..ottt bbb e
Date de naissance : ........ e [t ————————————

[0 Autorise mon enfant a quitter seul le centre de loisirs

[0 N’autorise pas mon enfant a quitter seul le centre de loisirs

[ J'autorise la ou les personnes suivantes a venir chercher mon enfant :

NOM

PRENOM

ADRESSE

TELEPHONE

Le :

Signature :




