ESPACE JEUNESSE - ACCUEIL DE LOISIRS

FICHE D'INSCRIPTION - ETE 2023

Inscriptions en priorité pour les Guebwillérois
Inscription sur rendez-vous fvair fiche « informations pratiques »)
Fiche a remettre lors de I'inscription, le jour du rendez-vous qui vous sera fixe par ['animateur

NOM et prenom de Fenfant © e e
Date de NAISSANCE * oooorvoeeoeeeeeeees AGE T e VIS e
Telephnne 1 Telephane E
De quel regime dependez—m 7 (rayerles mentions inusles) - (CAF - MSA, - Autre Beauell ? o
Pour I'Accueil de Loisirs Eté 2023 « Les P'tites Canailles » 6-11 ans, j'inseris mon enfant :

[l Semaine 1 [l Semaine 2 [l Semaine 3 [l Semaine 4
10007 au 13/07 17007 au 21/07 2407 au 28707 31/07 au 4/08

Pour I'Accueil de Loisirs Eté 2023 « Les Futés » 11-17 ans, j'inscris mon enfant :

[1 PACK 1 [0 PACK 2 [0 PACK 3 [ PACK 4 (séjour)
10/07 au 13/07 17/07 au 21/07 24/07 au 28/07 31/07 au 4/08

Jeregle lasommede: | e £ Cadre réservé a 'administration

] Ventilation de la somme :
- |Especes | €| |ASH: o € Adhésion: ... €

5 Cheque (libelle a I'ordre du | oo £ DBJOUT © Lot e e 3
Tresor Public) TranCE = e

u {:héqug_\racancgs AMNCY £ HE;U 3 s
MN* Allocataire :

Bons ATUCAF s 5 Aide (alsh) £ par 1/2 journes

Autre : £ Aide (sejour) @ € par jour

AUTORISATION PARENTALE

& autonse mon enfant a participer aux serties organisees par I'Accueil de Loisirs Ué-11ans  [11-17 ans
& autorse mon enfant a remtrer seul au domicile a la fin des actvites O oui  non

# autonse la Ville de Guebwiller a diffuser I'mage de mon enfant (videos, O oui O non
phatographies de groupe ou d'enfants en activits) sur des supports de

communication tels catalogues, depliants, site ntemet, presse___

# accepte que les responsables autorisent en mon nom, une intervention U oui L1 non
medicale cu une hospitalisation en cas de besoin

POUR LES ACTIVITES A CARACTERE SPORTIF, je déclare sur I'honneur qus mon enfant a &té reconnu apte par un
medecin pour participer aux activites choisies.
Si I'enfant suit un traitement, veuillez lo précizer :
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Jo zouszigné(s) (pére, mére ou tuteur) . .. - . .- .. .. - . . .- .. -1
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SIGNATURE : :
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