Accueil de Loisirs et Cantine Scolaire , ? 4

Commune de COLLONGES Famijles ASSOCIATION
64 rue de la Biere rurales E#Eﬁhﬁ:{%SSE
01550 Collonges DOSSIER D’INSCRIPTION |  —

Tél: 0674420970
Mail : alshcollonges@gmail.com

ENTANt (NOM @L PIENOIM) & ..eeiececieetie et ettt e et et ettt ete s teea et et sae et st sessessesersarseea sessessasenssae et aesnns et easare et seeensessesensseeseensssesbesensarean
DAt B HEU BB NAISSANCE : .ottt sttt st ettt et et st es e bt se e ea st ses et eeseaeaae et sesses b eseaeaat eee sesses et easeae et st sesbesbeserean sensersesseseresans
Adresse

Code POStAl : .ovveeeeceeee et VLB & ettt et et et st e e et et et ste e ettt eae e te e e s ten e s eas et sreneaseraeraaes
Classe

N® SECU QUAQUEITT EST FATLACNE : ..ottt sttt ee st sttt et s et e te s te s es et esssae et sasses et arsars et stesessasassrs et st sbssessesarsare et seesens

Relevez vous du régime général ? (Obligatoire sinon indiqUEr NEANT) & .......cvciviiieceeicet ettt et ea e st e sa s e eresrens

CAF : oul NON [

MSA : Ooul NON
O O

N adhErent iNTEINE FAMIUIIES RUFGIES : ...ooe ettt ettt sttt te e eae st ea e saesae sebseaatesbeseee et esaes sbesassesbes st sbesesbenses sresnssebbennnesresas

RESPONSABLE DE L'ENFANT :

IVIETE (NOM €t prénom)  evs s essessssesessessesereasessesessensesessassssesessessessssessessseesenssssssesseseseenessessnsenes Situation Familiale @ .....cooveieevninie e
Date de NAISSANCE | ..eviireicree ettt st e e s s s s en e s

Téléphone (portable) @ .....cveeeveeeeeieeeeee e Téléphone (ProfessionNel) @ .....cccceieeece e e
AAIESSE (SI AIffEIENTE) & ..eetiieie ettt ettt ste st et et et ee et st es et as s et st sessessessassae et sbssesbeseassas et st sesbetarssas et st snssesbesarsaaseee sensesbesenssens

Code POStal & v s Ville

Adresse  mail

Profession : ....cces et Employeur

PEIE (Nom etprénom) wececeerevereumsereaerereerererereeserseresssesess s ersensaeseseuesessresessaenessaesessaenessnes Situation Familiale @ ..c.c.oooeeercnevnrcieenee,
Date de NAISSANCE ! ..ucveieiieiecieer ettt s et et s et s

Téléphone (portable) @ ......oeeeieeeeeieeieee e Téléphone (ProfessionNNEl) @ ...t s
AAIESSE (ST AIffEIENTE) 1 ..eetieite ettt ettt e s te et et et e et st e s aeba s s et ebeseasasbessessae et st sessessaseas et st sesbataessas et et snsbesbesarsaasete seesesbetenssans
Code POSal & e Ville

N° SECUILE SOCIAl & weuveerieece et et

AATESSE ML T ceeeeie et e et s e e s e R R s e s ea s e R R R SR R R R SR SRR R R R R R R en e en e ser e eneaesener

Profession : .....uveveee e s EMPIOYEUL ottt s e s e s st et st s s e et seesennens

Autres responsable : (de I'enfant)

Nom Prénom

LieN QVEC I"€@NTANT (Beau-pire /Belle-mere, Grands-parents..) : e..eseseessersseeseusessesersasessssesuessesersenssss sessessessssansssessssensessesensaue st sessessosenssuesssssssensessesensasesesnensoses
Date de NAISSANCE : ..coovvvieeieeireiriee ettt s

Téléphone (portable) : .....ceeeeeeeceeeeeeeeee e Téléphone (ProfessioNNel) @ ....c.ccoeeciireieece et et
AAIESSE (ST AITEIENTE) : ..eevieiie ettt et te ettt e b et esteste e tet et eaeatesteseabes bt st et etesbsseases st ateebessnsabes sebass et ssaseases bt ses et sbensasesbesens
Code POStal oo e Ville

Adresse  mail

Profession : ......ecce e e E300Y 0] 0}V OO


mailto:alshcollonges@gmail.com

Personnes autorisées a récupérer votre enfant :
Le centre se réserve le droit de demander une piéce d’identité a toute personne venant chercher votre enfant.

Nom prénom lien avec I'enfant Téléphone

Il'y a-t-il une personnes interdite de récupérer I'enfant

NOM AE @ PEISONNE : ...ttt ettt et s e s te et e ettt e etesbesea eaaessssebeetessssesses ss et et st sessas st sasabe st ssasas bt ses et ebessssessessrssas et sbennssessrssanenn

HOpital €n cas d’ UrENCE (Si POSSIDIE) i w..uieeice ettt sttt et st s et et s e ebesbsses et st eas et st ssstesarsaassae st seenesbetansareenn

Je soussigné(e) , pere, mére, tuteur
|:| Déclare avoir pris connaissances des modalités de fonctionnement du centre donnés par le réglement intérieur ainsi
que des modalités de paiement de I'accueil.

D Déclare accepter et respecter les horaires de fermeture du centre 18h30

D J'autorise I'équipe d’animation a consulter CDAP (Consultation des Données Allocataires par les Partenaires) habilité par

la Caf et d’archiver les données collectées du QF dans le dossier administratif de I’enfant.

D Autorise Familles Rurales a prendre des photos de mon enfant pendant les temps d’animation, de les diffuser

gratuitement dans les journaux locaux, panneaux d’affichage du centre.

FaIt 1@ cviiieeeieeeee et - RO

Signature du pere : Signature de la meére :

(Précédée de la mention « lu et approuvé ») (Précédée de la mention « lu et approuvé »)



/
, Fam ,es. ASSOCIATION
NOM PrENOM .t et sttt e e e s e s e sre e sre e e eae e s rurales ENFANCE

[ ]

i
—vh ET JEUNESSE
I —

Inscription permanente (cochez les jours de présences) :

Heure d’arrivée Heures de départ
Périscolaire : Lundi ] Matin .o, APrés-Midi ....ccoeveeveeeniireceicineeens
Mardi [ Matin oo, Aprés-midi .cccceeervereeeceeeeeee e
Jeudi ] 01741 W APIES-MIdi ceovvereeererene e
Vendredi[] Matin oo APres-midi ooeeevveveiriereeeeereeisieenns
Cantine : Lundi[_] Mardi [ ] Jeudi  [] Vendredi []
Heure d’arrivée Heure de départ
Mercredi: Journée L e e
Ou Matin avec repas [ v ————— e
Vacances Aprés-midi avec repas [ e s
Scolaires Matin sans repas P
Aprés-midisansrepas [ vvvvececes s
Date a partir de laquelle I'enfant doit intégrer le périscolaire matin, soir, cantine, mercredi: .......ccocvoeveeeievereeve s

Cantine :

Observations particuliéeres :
Si votre enfants souffre d’allergies alimentaires connues, ou d’un régime alimentaire tel que végétarien ou repas sans porc,

merci de nous le préciser :

Pour les inscriptions exceptionnel ou modulables suivant le planning de travail des parents, procéder a I'inscription par mail
avant le vendredi 10h de la semaine précédente.

Mon enfant viendra a titre exceptionnel [ ]

Mon enfant viendra  la cantine selon mon planning de travail [_]

Signature du pere : Signature de la mere :



