Dossier d’inscription

; Nomdelenfant.............................ooinil.
/pﬁ ﬁ AN Prénomde Penfant................c..covvevueeeeinn... Classe....oeueenennnann. = ALSH périscolaire
= /?’”"“/"ﬂ”:’f Date de Naissance...........o..vveeveiniiueiineennnnn, = ALSH extrascolaire
ASSUTANCE.....vvveiiiiiiiiiiiiiiean, Nede contrat............ccoeevennn.n. = T4p
Année Scolaire
Médecin traitant....................ooeeeeln Notelo oo 2016/2017

N° Sécurité sociale Numéro Allocataire CAF/ MSA......ccoooeoeeeeeeeeeeerenns

Employeur

Profession

En cas d’urgence, nous appelons les parents  Autres personnes a prévenir en cas d’indisponibilité (Nom et N° téléphone)

AUTORISATION DE PRISE EN CHARGE

= Pour toute intervention chirurgicale, en cas de nécessité absolue et si besoin sous anesthésie.
= Pour la diffusion de photos dans le cadre de la promotion des activités.
= Pour la participation de mon enfant a toutes les activités, sous la responsabilité du personnel d’encadrement.
= Pour le transport de mon enfant dans le cadre des activités
= Pour que mon enfant quitte I’accueil accompagné des personnes nommeées ci-dessous (autres que les parents):
NOM e e PRENOM.....ccoitriirie e
NOM ottt PRENOM.....ccoorriririierineniereeseerenes
NOM e e PRENOM.....ccoiriiiie e
NOM ottt PRENOM.....ccoorriririierireriereeseeaenes

Signature



Quotient CAF a

Accueil de Loisirs Sans Hébergement (ALSH) Iifiicur 7611E
Allocataire CAF 0O
e périscolaire matin & soir Allocataire MSA 0O
e mercredis Hors CDC/SIVOM O

e vacances scolaires

A remplir par I’organisateur

Les factures seront éditées au nom du responsable

L’inscription ALSH permet I'accés aux différents accueils du péle enfance de PAPJ
y compris durant les vacances scolaires a I’accueil de loisirs de Vérines.

DOCUMENTS A FOURNIR

3 Justificatif de domicile (Eau ou EDF)
. Attestation de quotient CAF 2016 (pour les quotient inférieur a 761 € )

Le réglement intérieur signé valant acceptation du fonctionnement

Plaine d'Aunis Pleine de Jeunes

/74 /9 éyf 2 ZT des Grands Champs - 17290 ATGREFEUILLE
J B Tel 05.46.01.97.69 - Fax 05.46.05.81 - Mail papj0724@orange.fr
laine d'fTunis

[ine de Joume



