ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
MUNICIPAL DE NISSAN LEZ ENSERUNE

DOSSIER D’INSCRIPTION

VACANCES DE PAQUES

DU MARDI 26 AVRIL. AU VENDREDI 6 MAI 2011

NOM ET PRENOM DU JEUNE : ...



FICHE D’INSCRIPTION

PAQUES 2011
RESPONSABLE LEGAL DE LPENFANT .ot

NOM ET PRENOM (de I’enfant): ..........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn, AGE: ...
AD R E S SE & e

TELEPHONES :
DOMICILE : ..o, TRAVAIL : ...,
PORTABLE : ...

AUTRES PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :
MADAME OU MONSIEUR : ..o,

TELEPHONES : ...
J'INSCRIS MON ENFANT AUX ACTIVITES SUIVANTES :

Cochez les cases correspondant aux activités pour lesquelles votre enfant s’inscrit. Les activités payantes sont
surlignées en gris, veuillez cochez le tarif qui vous concerne (TP = Tarif plein et TCAF = tarif CAF).

SORTIE MONDIAL DU VENT
Mardi 26/04 Tarif plein: 15€ [
Tarif CAF: 10,40€ [
Mercredi
27/04
SOIREE CASINO
Jeudi 28/04 SLAGHE SOV NG OIOTIEIRD Tarif plein : 6 € O
Tarif unique 2 € [ Tarif CAF/MSA :3,70€¢ [
Vendredi
9/04
- ATELIER JARDIN POTAGER ATELIER DECO
Lundi 02/05
| |
SORTIE PATINOIRE / PISCINE
Mardi 03/05 Tarif plein: 16€ [
Tarif CAF/MSA : 11,40€ [
Mercredi ATELIER JARDIN POTAGER ATELIER DECO
04/05 | |
SORTIE PAINTBALL
Jeudi 05/05 Tarif plein: 18€ [
Tarif CAF/MSA : 15,70 € [
Vet SOIREE PYJAMA
06/05 Tarif unique : 2€ [




AUTORISATION PARENTALE

PAQUES 2011

Je soussigné(e) Madame / Monsieur (1) @ .....ouieiiniiiiiiiii e,

Mere / Pere / Tuteur 1égal de Uenfant (1) @ ...ooooiiiiii i

Inscris ma fille / mon fils (1) au programme d’animation « PAQUES 2011» que 1’ Accueil de
Loisirs Sans Hébergement de Nissan Lez Ensérune organise a 1’occasion des prochaines

vacances scolaires et l’autorise a participer aux activités mentionnées dans la Fiche
d’inscription.

J’ai pris connaissance des conditions d’inscription, concernant notamment 1’age des jeune et
les tarifs proposés. J’ai bien noté que la salle des jeunes (plan d’eau) fonctionne également en
« libre acces » a condition d’étre adhérent du Centre de Loisirs.

J autorise le responsable de chaque activité a laquelle participera mon enfant :

O A prendre toute mesure rendue nécessaire par I’état de santé et le cas échéant a
rembourser a1’ ALSH les éventuels frais engagés (2).

Fait a le Signature :

(D Rayez la mention inutile
2) Cochez la case si vous étes en accord avec celle-ci



