}(.---------________________________-------------_________________________________________

LES PERISCONAUTES - ACCUEILS DE LOISIRS

FICHE D'INSCRIPTION - AUTOMNE 2025

NOM et prenom de UeNTANT ..t e e s et e s s st e s e e s e aaraaessesanneeeans
Date de naissance............... [ i, [ oo Age ................. SEXE ivriiririi e
NOM et prénom du resSPoNSable LEGAL .......cuueeiieiieeccieeeee ettt e et e e eaa e e e eaa e ane e
AdrESSE civeiiieeeieeeie e Code postal ...cceeeeveeerennnen. Localité .....ccvveevveeerereereennee.
TEL Privé cecceeeveeeeeeeeee e, Tél. professionnel .......ccoeeveveeceveeneenne Tél. portable .......ccoeeeveernrenneee.
= 0 = V| OO OO URRUUPTROPPTTTRRORRN
De quel régime dépendez-vous ? (rayer les mentions inutiles) : CAF - MSA - Autre (lequel) ? ........
NUMETO AlLOCATAINE CAF / IMSA oeeeveeiieeiieieceiiiiretreeeesessassssssssesessssssesssssssssessssessssssssssesssessssssssssssssnssseses

Pour ’ACCUEIL DE LOISIRS 3 - 6 ans, j’inscris mon enfant :

Pour 'ACCUEIL DE LOISIRS 6 - 12 ans, j’'inscris mon enfant :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigne(e), (PEre, METE OU TULBUI) ..uiiviicciieccee e eetee et et eseteesre e e ses e e taeesaaeesnsesesse e sasenseeessaannns
autorise mon enfant a participer aux sorties organisees par l’accueil de loisirs des PEP Alsace :

[J]3-6ans [ 16-12ans

Autorise les PEP Alsace a diffuser l'image de mon enfant (photographies de groupe ou d’enfant
en activité) sur des supports de communication, catalogues, dépliants, site internet, presse.

Pour les activités a caractére sportif, je déclare sur ’honneur que mon enfant a été reconnu
apte par un meédecin pour participer aux activites choisies et accepte que les responsables
autorisent en mon nom une intervention médicale ou une hospitalisation en cas de besoin.

Al e (€ e, Signature :

IMPORTANT : linscription sera définitive aprés retour du dossier d’inscription au secrétariat du périscolaire.



