FICHE DE

o

RE-INSCRIPTION

‘,J W8 gy
Séjour Villersexel "/
Du Mardi 22 au Vendredi 25 Juillet 2025

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUF & ......ovoiiiiiiiiiii e souhaite inscrire mon enfant
au séjour Pass’Ados organisé du Mardi 22 qu Vendredi 25 Juillet 2025

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

NOM = PRENOM ..o
DATE DE NAISSANCE :...... [ [

CLASSE «............... NAGEUR: [o)v) NON

INFORMATIONS SUR LA FAMILLE

RESPONSABLES LEGAUX ( NOMS/PRENOMS) 1 oo e e
ADRESSE & VILLE oo
TELEPHONE PERSONNEL:.../..../.... ... ./

TELEPHONE PROFESSIONNEL DU PERE ::..../..../ .../ .../ /.

TELEPHONE PROFESSIONNELDELAMERE ::.../..../..../ ... .../

AUTRE CONTACT POSSIBLE ..o TEL:..../.... .../

AD RESSE MA L

PROFESSION DU PERE @i, PROFESSION DELA MERE ..o
Etes-vous allocataire de [a caisse d‘allocation familiale ? oul NON

N*ALLOCATAIRE : ... CAFDE ...

Bénéficiez vous d’une aide aux temps libres ? ( ancien bons vacances ) ouvl NON

Quotient familial : ..............

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre des activités proposées par le centre de loisirs, des photos sont réalisées. Elles seront envoyées aux
correspondants, placées dans le journal, dans les publications municipales ou sur le site Internet de la mairie.
Elles seront utilisées pour illustrer des articles sans aucun caractére lucratif. Nous sollicitons donc votre autorisation
pour ces utilisations de photographies représentant votre enfant.

J'accepte je n‘accepte pas

*Au vu des places limitées pour ce séjour,les jeunes Essertois fréquentant trés réquliérement la structure seront prioritaires.
Fiche de pré-inscription 3 retourner impérativement avat le Mercredi 25 Juin 2025,
Confirmations dés Le lundi 30 Juin.
Merci de votre compréhension

Date et signature

ALLOCATIONS
FAMILIALES







