MAISON DE QUARTIER DES ACACIAS
BULLETIN D’INSCRIPTION AU CENTRE AERE ETE 2020
POUR LES ENFANTS NES AVANT LE 31.12.2015 OU APRES 01.01.2012

Remplir un bulletin par enfant
ENFANT:

NOM :

PRENOM : NE(E) LE

ADRESSE :

AUTRE(S) TEL. :
N.P./ LOCALITE

PORTABLE MERE :

PORTABLE PERE:

ECOLE DE L'ENFANT : CLASSE A LA RENTREE 2020/2021 :

VOTRE ENFANT SOUFFRE-T-IL D'UNE MALADIE, D'UNE ALLERGIE OU D'UN HANDICAP PARTICULIER ?
Oul / NON

SI OUI, LESQUELLES ET QUELLES SONT LES PRECAUTIONS A PRENDRE ?

RECOMMANDATIONS ET REMARQUES DIVERSES :

SON VACCIN CONTRE LE TETANOS EST-IL VALABLE JUSQU'A FIN OCTOBRE 2020 OUI / NON

MON ENFANT PEUT SE RENDRE EN FRANCE OuUl / NON

PERE, MERE OU REPRESENTANT(E) LEGAL(E)

NOM : PRENOM :

ADRESSE : N.P./LOCALITE

TRAVAILLEZ VOUS AUX ACACIAS OUI /NON Siouiadresse :

EN CAS D'URGENCE ET SI NOUS NE POUVONS PAS VOUS JOINDRE, Y-A-T-IL UNE AUTRE PERSONNE A
CONTACTER ?

NOM : PRENOM :

TEL : PORTABLE :

*

* nous nous réservons la possibilité de diriger les enfants qui en ont I'age sur le terrain d'aventures si nous
recevions trop d'inscriptions pour le centre aere.



Je souhaite inscrire mon enfant aux semaines marquées d'une croix :
(maximum 3 semaine consécutives)

[ [ [ [ [ [ [

1 2 3 4 5 6 7 8
29.06 au 03 6aulld 13 au 17 20 au 24 27 au 31 03 au 07 l0aul4 17au2l
juillet juillet juillet juillet juillet ao(lt ao(t aodt

Le prix du centre aéré dépend du revenu RDU du groupe familial, en fonction du baréme ci-dessous.

Cochez le nombre d'enfant(s) mineurs(s) de votre famille ainsi que votre tranche de revenu RDU.

A l'inscription merci de nous remettre une copie de votre dernier avis RDU, si cette condition n'est pas
remplie votre facture sera établie au maximum

Revenu RDU 1 enfant 2 enfants 3 enfants et plus
moins de 30’000 50 45 40
de 30'001 a 42’000 60 55 50
de 42'001 a 54’000 75 70 65
de 54’001 a 66’000 90 85 80
de 66’001 a 84’000 105 100 95
de 84'001 a 102°000 130 125 120
de 102°000 a 138’000 175 170 165
de 138'001 a 174’000 215 210 205
de 174'001 a 210’000 250 245 240
Plus de 210’000 270 265 260

Aucun enfant ne doit étre empéché de participer au centre aéré pour des raisons financiéres; en cas de difficulté de
cet ordre un arrangement est possible.

Je soussigné(e) :

» Déclare que mon enfant a bien une assurance RC, ainsi qu’une assurance maladie et accident.

» Déclare inscrire mon enfant, avec son accord, au centre aéré et je l'autorise a participer a toutes les sorties
spontanées organisées dans le cadre du centre aéré. J'ai rappelé & mon enfant qu'il doit respecter les
consignes données par I'équipe d'encadrement ainsi que les regles de prudence habituelles.

» En cas d'urgence, j'autorise les responsables a prendre toutes mesures nécessaires a la santé de mon
enfant, y compris celles préconisées par un médecin. Je m'acquitterai des frais occasionnés pour les soins
donnés a mon enfant, y compris les frais de transport.

» Autorise I'équipe d'animation & photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités. Ces images
pourront étre diffusées : dans le cadre du travail de I'Association (programme ou rapport d'activités, site
internet, petits films) et/ou dans I'entourage familial des enfants.

Date et signature des parents ou du représentant légal

a compléter par la Maison de Quartier ..............ccooiiiiiiiiinn.

avis rdu oui o arecevoir o autre o




