INSCRIPTION 2017-2018

=\

— 19

FEDERATION

DES (EUVRES
LAIQUES

BT Saion CENTRE DE LOISIRS DE VILLAZ

Mairie de

74370 HAUTE - SAVOIE

Chers parents,

Afin de procéder au dossier d’inscription de votre enfant, et afin de vous faciliter la tache, nous attirons
votre attention sur I'importance des indications données sur ce document.

L'inscription de votre enfant au Centre de Loisirs ne sera acceptée que si le dossier est diment complété et
signé.

Constitution du dossier :

e  Fiche de renseignements (page 2-3)
e  Fiche sanitaire CERFA

e  Fiche d’autorisation parentale (page 4)

Pieces a joindre :

e Attestation de Quotient familial ou d’affiliation de votre caisse (CAF, MSA, ...)
e Attestation d’assurance en responsabilité civile valable a la rentrée 2017
e Reéglement par chéque de I'adhésion au centre de loisirs

e Une quittance de loyer (eau, EDF, télécom...) attestant le lieu de résidence

Le dossier d’inscription complété sera a remettre a la mairie de Villaz dans les meilleurs délais,
accompagné des piéces a fournir.

Deés validation de votre inscription, I’accés aux réservations en ligne sur le logiciel 3DOuest vous sera
ouvert.
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

> RENSEIGNEMENTS ENFANTS

Nom

Prénom

Date de naissance

Natation

[1Sait nager

[__INe sait pas nager

> RENSEIGNEMENTS PARENTS ou REPRESENTANTS LEGAUX

N°Allocataire CAF et Coefficient (joindre

justificatif)

[1Sait nager

[_]Ne sait pas nager

[]Sait nager

[_]Ne sait pas nager

Adresses :

Adresse du lieu de travail :

Nom du PEFe | ... e s
Pré&nom ;o s s sss s s sesssnses s

N® de Téléphone fixe & ...eeccciicceciens
N® de Téléphone mobile : ...
L T T - O

Profession & i, s s s ass

N® de téléphone @ .

Nom de la MEre: ... s

PrEMOM ¢ oo s mssmssssssssssnsss emsmsssasssssssssnnsses

Adresses :

N® de Téléphone fixe : .
N® de Téléphone mobile : ...
CoUrmiel | s s s

Profession & s e s simsnes

Adresse du lieu de travail :

N® de tElephone : ...

.Mom du médecin traitant & e e

Personne a prévenir en cas d'absence des parents :

O e e e Prénom e cceeesineans
MN® de tEléphone ..o

Mb : en cas d'absence du médecin traitant le médecin le plus proche sera contacté

N° de téléphone : ......coooeeeerieecrcnnnee
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» FRAIS DE DOSSIERS

15 euros pour le premier enfant
10 euros pour le deuxieme
5 euros pour le troisieme

Tarifs valables du 1er/09/2017 au 31/08/2018, a régler par chéque a I'ordre de FOL 74.

Dés réception des documents d’inscription et du chéque d’adhésion, vous recevrez un lien pour vous
permettre de faire les inscriptions en ligne sur le portail 3DOuest.

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur du centre de loisirs, en avoir informé mes enfants et
m'engage au respect des différents articles.

A ,le

Signature

Mairie de Villaz & FOL 74

Tél 04 50 60 61 64

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné aux inscriptions des accueils de loisirs. Les destinataires de ces données sont le service
enfance-jeunesse. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acceés et de rectification aux
informations qui vous concernent que vous pouvez exercer en vous adressant au Centre de loisirs de Villaz — Commune de Villaz — 1 place de la mairie — 74370 VILLAZ. »
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AUTORISATION PARENTALE :

18, SOUSSIBNE(B) wooeeiiiiieeci e s e s s s ern e , responsable légal,

AULOTISE MON BNFANT ..ot cresemmesaesre s e see s s assaesseanmesas sesseseaneamaessessenens

a participer aux sorties de I'Accueil de Loisirs durant les mercredis et petites vacances
scolaires.

Signature du responsable légal

Autorise que mon eNfant ... s soit pris en photo
et filmé, dans le cadre des activités pratiqués au centre de loisirs :

out [] NON [ |

Signature du responsable légal

AULTOMISE MON BIFANT i iie e sss s esssssne s e e ssses e sessnn saesas simmssses senssmmss sessssmsssmssss sessmssnnsssnnssnns

a circuler dans un vehicule de transport collectif, pour se rendre aux activités organisées par
I"ALSH.

Signature du responsable légal
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