Jemview Cafance vumzance
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FEUILLE ANNEXE

DOSSIER
INSCRIPTION

ACCUEILS DE LOISIRS

partie réservée au service :

() Assurance () Certificat médical () Fiche sanitaire de liaison ddcs
() Notification aides aux temps libres caf 2019

Nom : wnmeisisrerss PTENOMN T sarispntin Age: ..
ATESSE | oo cessrssssssmsssmssasasssnans
Commune : oveee Code postal : wuummersens Tél:
Adresse mail :
e d’'ac | de loisiy
| Sans cantine [ Avec cantine

Période d'hiver du 11 au 15 février 2019

Site de Bourlon

Site de Ecourt-Saint-Quentin

Site de Inchy-en-Artois

Site de Qisy-le-Verger

Site Qisy le Verger

Circuit n®i:
Epingy, Sauchy 1 estrée,
Sauchy Cauchy, Rumaucourt,
Pallusl.

Site Inchy en Artois

Circuit n’z:
Marguion, Baralle,
Buissy,

Sains les Marquion.

Site Bourlon

Circuit n°3:
Pronville, Quéant,
Lagnicourt Marcel

Graincourl les Havrincourt.

» Ramassage
Votre enfant utilisera-t-il
le service de ramassage ?

matin

T oui L1 non
sair

T oui [ non

& partir de gquelle commune :

» Ramassage
- Volre enfant utilisera-t-il
| e service de ramassage 7

matin
o O non
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A partir de quelle commune ;
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» Ramassage
Yolre enfant ulilisera-t-il
le service de ramassage ?

matin

1 o I non
sui_r r

1 e 1 non

A partir de quelle commaurns




Site Oisy
le Verger

p Accueil
Départ échelonné

Vatre enfant utilisera-t-il
le service de garderie ?

matin
Ll oui O non
E_} c-m O non

. :':::” a .;,:; _V_L«!';;u.'xfi
( Slte lnchx
en Artois

» Accueil
Départ échelonné

Yolre enfant utilisera-t-il
le service de garderie ?

nvatin

LT oui O non
;ui‘;

) oui [ non

» Accueil

Slte Bourlon

Départ échelonné
Votre enfant utilisera-t-ii
le service de garderie 7

matin
L} o O non
ST
[ oui [ nen

Slte Eccmrt

St Quentm

p Accueil

Départ échelonné

Votre enfant utilisera-t-il
le service de garderie ?

matin

LI oui [ nen
S0

1 oui O non

\ baviceadinm mawe Kalled &
AUTOTISATION parentaie :

L'enfant est-il autorisé a rentrer seul le soir (3 la sortie de I'accueil de loisirs ou a Varrét de bus) ?

0 oui
Je soussigné(e) -, T@sponsable de I'enfant ...

suivantes a réecupérer mon enfanl a la sorlie de I'accueil de Ims;rs ou é l’arrel de bus :

O non
.. autorise les personnes

Nom et prénom des personnes aulorisées

1-

2 -

S U —

3 -

Les personnes demgnees doivent étre munies d'une pIECE didentité,

Y-a-1-il eu des r.hangmnents de situalion (probl&me de santé de 'enfant, problémes fdrmhaux )
depuis la derniére inscription de votre enfant dans nos Accueils de Ioisirs ?

1 oui 1 non

Si oui, lesquels

.......

Je m’engage a régler la somme de...................£ en réglement de la totalité du séjour
(accueil de loisirs et/ou cantine) pour ....... enfant(s) et de ...............€ (si utilise Ia garderie).

Faita......ooeevnnnnnnnns

W SR e

Signature,

Avez-vous besoin - d’une attestation de présence?
- d’une facture acquittée? | ' Oui

Oui
Non

Non

Nos accueils de loisirs sans hébergement sont subvenhonnes par la CAF du Pas-de-Calais et la MSA.
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pouvez exercer en contactant le correspondant informatique et liberté de la Communauté de Communes Osartis-Marquion ou par courrier d Vadresse postale mentlonnee ci-dessous.

-

Annexe de Marquion
Service Enfance Jeunesse
75 rue de la Chapelle

62 860 Marquion

Tél : 03 21 73 57 37

* Cochez la mention correspondante



