2. PRESENCE ET PARTICIPATION

Votre enfant sera présent :

O du8au12ijuillet Qdu15au19juillet 0 du 22 au 26 juillet
Heure d’arrivée prévue : W  8h00 U 8h30 O 9nhoo

Heure de départ prévue : 1 17h00 O 17n30 O 18h00

Merci d’indiquer ces informations afin que nous puissions organiser votre accueil
et gérer au mieux les horaires de I'équipe d’animation.

Tarification : Nom Prénom Tarif Semaine

1er
enfant

zéme ---------------------------------------------------------

enfant
et +

------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------

3. AUTORISATIONS ET ATTESTATIONS PARENTALES

Je soussigné(e), Mlle, Mme, M......... e
1) O autorise (1 n’autorise pas mon enfant a quitter seul I'accueil.
2) O autorise mon enfant a partir avec les personnes ci-dessous :

Nom Prénom Lien de parenté
L
L
L
3) U autorise U n’autorise pas

La FDFR des Vosges et I'équipe d’animation a prendre et a utiliser des
photographies sur lesquelles apparait mon enfant et renonce a tous recours con-
cernant les droits liés a [lutilisation de cette image dans le cadre des
activités de I'accueil et de sa promotion.

4) J’atteste que les différents éléments indiqués sur cette fiche sont exacts.

Signature :

LISTE DES DOCUMENTS A FOURNIR
U Fiche sanitaire de liaison (téléchargeable sur www.foyers-ruraux-vosges.org)
Q) Justificatifs des vaccins & jour (copie du carnet de santé)
L Chéque d’acompte de 20 €, libellé & I'ordre de la FDFR des Vosges
U Attestation QF, documents d’aides aux vacances (CAF, MSA, CE, mairie....)
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FICHE D’INSCRIPTION 2019
Accueil de Loisirs de
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ALLOCATIONS
FAMILIALES

Merci de remplir une fiche par enfant

1. RENSEIGNEMENTS

Uenfant :

NOM &, Prénom ..o
Date de naissance : .........cccoeevvvveeeeennns Lieu de naissance : ........ccooeevvvvueeeeennn...
Département : .................... O Gargon O Fille
Les responsables légaux :

Responsable 1 : 0 Mére O Pére OAutre : e,
NOM & e Prénom ..o,
F Ao [ (S ECTST= 2R
Tél. domicile : .....coueiiiieiiiieeee, Tél. mobile : ..o
Tél Travail : cocoovveeeeeeeeeeeeeee, (0761011 ¢ 1<) IR
Responsable 2 : 0 Mére O Pére OAutre : e,
NOM & s Prénom ..o
Yo [ (=Y TST= TP
Tél. domicile : ....cooeeiiiiieeieeee, Tél. mobile : ..o
Tél Travail : ...cooevveeieeeeee, (070101 =)

Organisme versant les prestations familiales :

QU CAF

a MSA

o Autres (précisez) : .........

Numéro carte Foyer Rural 2018/2019 : ...,

Une adhésion par année scolaire et par enfant.

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

e Nom/Prénom : ...t Tél: .o
e Nom/Prénom : ...t Tél: .o
e Nom/Prénom : ...t Tél: .o

Imprimé par la FDFR 88 - ne pas jeter sur la voie publique



