Fiche d’inscription

Sortie de 'Accueil de Loisirs

Mon enfant, sera repris aux sorties de d’Accueil de Loisirs par : Eté 2021
. son pére D Loee DS S ; i et o Kll/,ﬁf‘if;.l;ﬁki-}_ofykj’iﬁ‘ﬂf) ?Fi.':li"_._.. T E_l 2_._"__—, _L-._—__-': P I
a partir du 17 mai au 2 juillet 2021 Piece a joindre obligatoirement a ce dossier :
4 I'espace culturel municipal (face a lécole matemelle) - une copie du livret de famille
. §a mére D Le lundi et Je mercredi de 15h & 17h - une copie du carnet de vaccinations
Le vendredi de 14h & 17h - numéroﬁde ;:céllcg d'assurance RC
. R . SUIS - un justificatif de domicile (quittance d’eau, EDF...)
CBUITE (PIECISET). ... eeeveee e eeee e ee e et et e et et ee e e ete et et e eeserase s seseesssasesastsseeseaesbesssessanens apartie du bjiietiau 13 aout 2021 - Fattestation CAF etlou fa notification CAF d'Aide aux Temps Libres
Le mardi de 14h a 16h
. repartira seul(e R R RN N— — — ——
P € [ . CadmreseréaladminiStation .
Non allocataire [0 | Montant Total :.......c.cccuvruummmmenccrermsensrssmnrssssssssssssssenes
Date ............. Loeorenen. veverennnnn Signature des parents : e _
Date d'inscription : ..........ccceeierevcreennenn. Allocataire CAF D Réglement: chéque D especes D
ATL quotient < 617€ D N® QUIEBNCE ©u.vovvecece et seee e eneeeesnanersensnenes
Je, soussigné (e) (Pere - MEre ou tUtEUN IEGAI) ©............ .o e ieeeee ettt ee e e cen e e e eee e s e s eneseeeens EuSsua T Bl du 2 au 06/08
du 12 au 16/07 (4 jours) du 9 au 13/08
autorise la Ville de Merlimont lors des animations a photographier et/ou filmer mon enfant: du 19 au 23/07 du 16 au 20/08
................................................................................................................................ (nom et prénom). iy 26780 Soi0F
Je SOUSSIGNE  NOM & .ot Prénom . ..o
Autorise l'utilisation de ces photos et/ou vidéos ainsi que 'ensemble des informations que jai communiqué a des fins . o ) o
de publication sur 'ensemble des supports de communication (magazine municipal, réseaux sociaux, site internet) entantque  Mere I:I Pere [ ] Tuteur légal [ ] inscris a FAccueil de Loisirs mon fils, ma fille, 'enfant :
et de promotion de la Ville de Merlimont et de ses partenaires. NOM A& FENFANE  ...oovoceoeeeeeeeceeeeeeee e PRENOMS  ...oeoeeeeeveeeeeeeeeeee oo eeeeeeeeeeeee et es s s seen e
Conformément a la loi « Informatique et libertés », je suis informé (e) que je peux exercer un droit d’accés aux . . , .
, 2 i \ D ) ; Date de naissance : ............... A AN Sexe : masculin [_] féminin [
données me concernant et les faire rectifier en contactant le Service Communication de la Ville de Merlimont.
De méme que je suis informé(e) que les informations recueillies sont enregistrées dans un fichier informatisé par la ACIESSE & I'BNFANE ...ttt bbbttt en sttt e e st bt ee et e et A e Rt ettt es b se s ne e es et ennsranteannen
Ville e Merlimont et seront conservées pendant une durée de 10 ans. Ville CcP-
Fait pour servir et valoir ce que de droit, L eeeeetetee et e enseteseaeeseaneneneaneseseaseteseanessresesesreesessssssesesesesesereressenensenneseressesOP © teeittetete e teseaseeseeseseaeteeesestarsste s se et toeenrranasneenes
MerimOont, 1€ ..o.eeeveeeeeeeeeeee e eeeeseens N° d'allocataire CAF : ... N° de sécurité sociale © ...
Société Police d’'assurances RC : ........ooooviiiiieiieiiiiee e N de POlICE: ..o

Signature :
Sans le numéro CAF demandé, le tanf le plus élevé sera appliqué.

En cas d’urgence, prévenir :

1= NOM © e s sensee s e ranaeeens TEIEPRONE | ..., Lien de parenté : ......ccceeeerivncenee.
2-NOM & e e e e en e TEIEPhONE : ......cerieer e Liendeparenté: .............ccceeennene
3-NOM et e s Télephone : .....covcev e e, Lien de parenté : .......ccccecvvevvvennnne
Nom du médecin de famille ; ..........c.cccoicn s TEIEPRONE : ..ot n
e [T O USROS TRt

En inscrivant mon enfant au centre de loisirs de Merlimont je I'autorise & participer & toutes les activités proposées.

fait & e 8 e Signature :



