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ALLOCATIONS
FAMILIALES

INSCRIPTION
Accueil de Loisirs Sans Hébergement
Amicale Laique Montivilliers

Je soussigné(e),

MrouMme (1) .o e, Prénom: ...l
Demeurant @ ... e
COMIMIUNE .ottt et e e e e et et e e ettt ee e et e e ee e
@ Domicile : ...../..../..../..../..... @ Portable pére : ...../.....0....0..../.....

& Portable mére : ...../.... ... .../ .....
@ Travail :  Pére: ... [eviidiioid o] ... Mere: .../ ..../c.idod.. .

Inscris mon (mes) enfant(s) a ’accueil de loisirs Amical Laique Montivilliers:

1 ENFANT 2°™ ENFANT 3% ENFANT 4" ENFANT
NOM
PRENOM
DATE NAISSANCE
Licencié
(cocher la case)
[] Régime Général [] Régime MSA

Personnes a prévenir en cas de nécessité (apres les tuteurs légaux) :




J'autorise mon (mes) enfant(s) : (1)

- a participer aux activités organisées par I’accueil de loisirs (transports compris)

- @ voyager en car ou en voiture particuliére

- a se baigner : - Mon (mes) enfant(s) (2): ...cceeveeerierieeiiienieeeeree e sait (savent) nager
- Mon (mes) enfant(s) (2): .eeeeeveeereeeeiieeeiieeeree e ne sait (savent) pas nager

(NB : Les enfants autorisés a se baigner doivent étre vaccinés contre la poliomyélite).

Droit a I’image :

"1 J’autorise I’équipe d’animation a prendre des photos de mon (mes) enfant(s) pendant un temps
d’animation, et de les utiliser dans le cadre de la promotion des activités de I’ Accueil de Loisirs (site
internet de L’association, presse locale) (1)

Sortie des enfants :

] J’autorise mon (mes) enfant(s) a quitter I’accueil de loisirs que s’il(s) est (sont) accompagné(s) de

Ou de tout autre personne pour laquelle je m’engage a faire connaitre I’identité auparavant a I’équipe
d’animation par écrit.

] J’autorise mon (mes) enfants a quitter seul(s) I’accueil de loisirs, Heure a : ..... H.....

Je certifie avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement de 1’Accueil de Loisirs
et m’engage a le respecter.

Signature (Lu et approuvé) :

(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Préciser les prénoms



