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                                  CAMP NATURE
DU 6 AU 10 AVRIL 2020

  NOM de l’enfant :
______________________________    Prénom :___________________
  Date de naissance :_____________________________   Sexe :______________________
  Adresse :__________________________________________________________________
  Code postal :_____________




Ville :______________________
  Classe :__________________






Mère :








Père :
NOM prénom : _________________________      NOM prénom : _________________________

Profession : ____________________________    Profession : ____________________________

Tel. Domicile : __________________________    Tel.Domicile :___________________________

Tel.Travail  : _____________________________ Tel. Travail :_____________________________

Portable : _______________________________  Portable : ______________________________

Mail :__________________@_______________  Mail :__________________@______________

N° sécurité sociale : _______________________________ N° du centre :___________________

Pour que l’inscription de votre enfant soit prise en compte merci de joindre :
· L’ensemble du règlement avec la feuille d’inscription (vous pouvez régler en plusieurs fois). En cas de désistement un mois avant 100 € de frais de réservation seront gardés, au delà d’un mois l’ensemble du règlement sera gardé.
· L’autorisation parentale
Tarif en fonction du quotient familial : 

	0 à 700
	250,00 €

	701 à 1000
	280,00 €

	1001 à 1300
	300,00 €

	1301 à 1600
	330,00 €

	1601 à 3000
	350,00 €

	3001 à 5000
	370 €

	+5001
	400



Une réunion pour les parents et les enfants sera organisée le vendredi 6 mars 2020 
AUTORISATION PARENTALE (rayer la mention inutile)

· J’autorise mon enfant à participer à toutes les activités organisées 

·  J’autorise mon enfant à participer à toutes les sorties et déplacements organisés 
· J’autorise l’accueil de loisirs à prendre des photos de mon enfant et à les diffuser (réseaux sociaux, site internet, affichage interne, fondation Notre Dame, CAF)
A Paris, le :_____________________    Signature :

Paiement : 
	QF : 

Tarif : 
	Commentaire

	Versements
	1.


	2.
	3.

	
	4.
	5.
	6.
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