VILLE DE CALONNE RICOUART

Service jeunesse- Accueil de loisirs Adolescents
ANNEE 2016

Renseignement concernant l'enfant (a renseigner en lettres capitales):

NOM: .o

DATE DE NAISSANCE: ......cccoecuvenicnicnne.

CODE POSTAL ws.cusesssssesssesssnsssnornes

2éme Adresse (pendant le séjour ALSH)

CODE POSTAL sizisesisssisvssusssssssinans

L'enfant sait-il nager?
Alimentation spécifique

Qoul
: doul

L'enfant a t-il le mal des transports ?

L'adolescent: OFu

ME

PRENOM: ..ottt
LIEU DE NAISSANCE: .......cccecevvrennnn.

UINON
UNON

(si oui joindre la photocopie du brevet)

Si OUI (PréCiSer).cmnmnirererreereeerenenns

a oul U NON

0 NE FUME PAS

Renseignement concernant le tuteur légal (a renseigner en lettre capitales):

NOM DU PERE................

N° de tél aux quels vous pouvez étre contactés rapidement:

PRENOM....ccoeviiriviiiiirnrcreece e
PRENOM......oooiiriiiiiric e

N° de tél..........

(0111 1{ol] [Py Sy SRy Sy S Mobile: ......./ e/ S -
Professionnel i.......ucnmnmnmeiinm s Poste N°:....cccvvenimmnnnsensensenssessesenes
AAPESSE MAIL ousnsummnsusnovimessismsssssnmwssmsmmsmi s wrn fos a7 imieis s asmimnstasssssasses s asaerssommesmsreres
EN CAS D'URGENCE LES PERSONNES A CONTACTER SONT:
Nom Prénom Lien de parenté N° DE TEL
1)
2)
3) i
L'enfant est-il autorisé a repartir seul a I'heure de son choix? 0 OUI 0 NON

J@ 'SOUSSIBNG,; .ossussismssmsssminssssisssssssssisivene , Tuteur(trice) Iégal de I'enfant ci-dessus désigné:

* Autorise I'équipe d'animation a prendre toutes dispositions médicales qui s'imposent en cas d'urgence,

* Accepte que mon enfant soit photographié/filmé en vue d'une utilisation médiatique visant la promotion
des activités organisées par la Ville de Calonne-Ricouart, sans limite dans le temps.

Fait a Calonne-Ricouart, le

Signature du tuteur légal:

DOCUMENTS NECESSAIRE A L'INSCRIPTION CAJ

O  FICHE SANITAIRE
O CARNET DE VACCINATIONS

] Photocopie d'attestation ou notification CAF avec votre quotient familial afin d'ajuster le tarif (voir tableau ci-dessous)

O 2 PHOTOS D IDENTITE

QO ATTESTATION D'ASSURANCE

O BREVET DE NATATION
O CERTIFICAT MEDICAL

Tarif CALONNOIS Semestre 1 Semestre 2
Quotient Fam < 617 10,00 € 15,00 € |
QF entre 618-800 11,00 € 16,00 €
Quotient Familial > 800 12,00 € 17,00 €

Tarif EXTERIEURS

Semestre 1 Semestre 2
20,00 € 30,00€ |
22,00 € 32,00€ |
L 25,00 € | 35,00 €




