Fiche d’inscription

Section: Accueil de Loisirs
Année scolaire 2020-2021

OALsSH O Peériscolaire O Formule Compléte OASs. QF : .........

NOM de I’enfant : Prénom :

Date de naissance : Sexe :OM OF
Adresse :

Code postal : Ville :

Classe : Ecole :

Meére : Pére :

NOM prénom : NOM prénom :
Profession : Profession :
Tel. Domicile : Tel.Domicile :
Tel. Travail : Tel. travail :

Portable : Portable :

Mail : @ Mail : @

N° sécurité sociale : N° du centre :

INSCRIPTION

Le mercredi :

[]La Camillienne (6-11 ans)

La Durance (6-11 ans)
[ immaculée conception (3-6 ans)
[ immaculée conception (6-11 ans)

OJournée compléte O Demi-journée 11h30 ODemi-journée 13h30

Le périscolaire :
[ILa Camillienne :

|:| La Durance :

LIl immaculée conception (6-11ans):

L’accompagnement scolaire de la Camillienne (12 rue des Meuniers)

O 2 JOUIS e (Préciser les jours)

O 3 OUIS et e,
O 4 JOUIS .

(Préciser les jours)
(Préciser les jours)




Mon enfant pratique une autre activité a la Camillienne (préciser également si votre enfant est

inscrit au catéchisme sur la Durance ou 'lmmaculée Conception ici) :_

Nom de(s) I'activité(s) :

AUTORISATION PARENTALE

[ ]J’autorise mon enfant & participer a toutes les activités organisées
[ ]J’autorise mon enfant & participer a toutes les sorties et déplacements organisés par

I'accueil de loisirs

[]Jautorise mon enfant & quitter seul I'accueil de loisirs

[ ]J’autorise mon enfant & quitter I'accueil de loisirs accompagné de

[]Jautorise I'accueil de loisirs a prendre des photos de mon enfant et & les diffuser (réseaux
sociaux, site internet, affichage interne, fondation Notre Dame, CAF)

A Paris, le : Signature :
Saison Commentaire
Activité(s) Section et horaire
Adhésion Versements
Activité(s) 1. 2. 3.
Remise 4. 5 6.
Total 7 8. 9.

Total
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