c%'. Formulaire d’inscription 2026
Centre de Leisirs &
d"Animation Villageoise

Nom de l'enfant : ........ccccoeeneennen. Prénom de l'enfant : .................. Fille O Gargon [

Date et lieu de naissance : ....../....../...... A o Age : ...... ans (au 6 juillet 2026)

[\ R RUE .. Code Postal : ........cccoeveeenne.

COMIMIUNE ettt e e et

Responsable légal 1 : Nom du responsable [égal : .........ccccoveveeeeeeeieececeeeeee Prénom @ ....cccccveeeeeceeceeeeeee e
e =T OO RRURUPRR
Tél. personnel ...... /. /.. | . | e Tél. professionnel : ...... / . /. /. /.

Profession @ .......cccceeeieveiie e, EMPlOYEUN & oo

Adresse Mail @ ..o

Responsable légal 2 : Nom du responsable [égal : .........ccccoveveeeeeceieece e Prénom & ....cooeveeeeeeeecee e
Ve | =T RSP SURT
Tél. personnel ...... /. /.. | . [ . Tél. professionnel : ...... /. [ .. [ . /.

Profession @ ......cccveeiieeie e EMPlOYeUr & ..o

Adresse Mail @ ..o

N° de Sécurité Sociale : .........ccoevvveiiireeeeeee,

N° Allocations Familiales : .........cccocvviiininiinneiieee, Caisse de & ..o

Bénéficiaire du RSA :  OUI NON

N° de police d'assurance responsabilité CiVle @ ..........c.ccveiiirieiicicesee e

Nom de |a compagnie d'aSSUIANCE & ......oocuiiiiiiieiee ettt et e et e e e etre e e eare e e eaneeeanns

Autorisations parentales/responsables légaux

Autres personnes a joindre en cas d'absence de réponse des responsables légaux :

NOM & e Prénom & ..oocoeeveeeeeeeeeeee, Tél ...... [ . [ . | . | .
Lien avec I'enfant @ ...
11071 Prénom : ....cccoovevvvverceee, Tél ...... A /. [ . [ .
Lien avec I'enfant @ .......ooeiiiii e
11071 Prénom : ....cccovvevvvvireeee, Tél ...... A /. [ . [ .
Lien avec I'enfant @ ..o
A P = P

Signature des parents et/ou des responsables légaux

Je soussigné(e) (NOM, PréNOM) & ....ccccccrrrerrreeeerereeseeseesessssnnsssnnens
Responsable de I'enfant (nom, prénom) : .........ccoocciiiiviirreeeeeeenn. autorise mon enfant a rentrer seul :

OuI NON

Signature des parents et/ou des responsables légaux

Association CLAV 165 Rue du village -
g ' 62162 Vieille Eglise
v clav-ve@hotmail.com

Caf
du
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c% : Formulaire d’inscription 2026
Centre de Leisirs &
d"Animation Villageoise

AUTORISATION D'HOSPITALISATION
Je donne pouvoir a Mme la Responsable du Centre, en cas d'impossibilité de me joindre, de faire pratiquer des

examens médicaux et/ou de faire hospitaliser mon enfant en cas d’urgence a I'hopital de ........c..ccceeveeeivecrcceieene,
Signature des parents et/ou des responsables légaux

AUTORISATION D'INTERVENTION CHIRURGICALE
En cas d'impossibilité de me joindre, j'autorise les soins hospitaliers et si besoin, I'anesthésie de mon enfant au cas

ou, victime d’un accident ou d’une maladie a évolution rapide, il aurait a subir une intervention chirurgicale.
Signature des parents et/ou des responsables légaux

AUTORISATION DE SORTIE
Jautorise mon enfant a participer aux sorties organisées par le centre de loisirs. Je serai prévenu(e) au préalable

des sorties, notamment celles nécessitant un moyen de transport.

Signature des parents et/ou des responsables légaux

AUTORISATION DE PRISE DE VUE

Je sousSIgNE(€) (NOM, PrENOM) & ....ocuiiieiieteeeiieit sttt sttt ssese st a s et e s e s e s esesaesesse s esessesesrennese e
Responsable de I'enfant (NOM, PrENOM) & ........ooviiieiieeeeeee et eeee et te et e st e et eseesteenteeaesreentesreestesresstesneesreennes
Autorise n’autorise pas

Les représentants de |'association et/ou de I'accueil collectif de mineurs du Centre de Loisirs Animation Villageoise
(CLAV) :

> A prendre mon enfant en photo

> A réaliser un film

> A utiliser les photos et vidéos réalisées lors de I'accueil de I'enfant au centre de loisirs :
- Sur le site Internet/page Facebook de I'accueil de loisirs
- Sur I'album photos/le film qui sera réalisé en fin de séjour
- Sur tout autre support d'information relatif a la promotion de I'association

Ces prises de vue ne pourront étre ni vendues, ni utilisées a d'autres fins que celles mentionnées ci-dessus.
Conformément a la loi relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, le libre accés aux documents établis par
le CLAV est garanti, de méme que le droit de retrait.

Signature des parents et/ou des responsables légaux

Suivie de la mention « Lu et Approuvé » :

Association CLAV 165 Rue du village -
_ 62162 Vieille Eglise
el \ clav-ve@hotmail.com
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Reglement du centre

B[R o U fo Lo Tl (S I (Lo P = aTe] 1 1) N
Responsable de I'enfant (NOM, PrENOM) & ......c.ooui ittt ettt e et et e et e et e e te et e ebe et e eteebeebeebesbesteeseeseeneeseenns

Déclare :
> Avoir pris connaissance du réglement intérieur qui régit I'association « CLAV » et en accepte les conditions.

> S'engager a le respecter.

> Autoriser I'équipe d’animation a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale et dans
ce cas, s'engager a rembourser les frais médicaux éventuels.

> Certifier que mon enfant ne présente aucun symptome de maladie contagieuse, qu'il n’est pas atteint
d'infection cutanée et qu'il n'est pas porteur de parasites.

> M'engager a garder mon enfant a mon domicile si I'un de ces trois faits survenaient.

Signature des parents et/ou des responsables légaux

Suivie de la mention « Lu et Approuvé » :

B[R o VI [o 1o T<T (=) N
DECIArE INSCIIFE PENFANT ..ottt et e e et e e et e e et e e et e e e et e e e eateeesaaeeeeateeesareeeaas

Au Centre de Loisirs de Vieille-Eglise qui se déroulera du lundi 06 au vendredi 24 juillet 2026

Semaine Date Choix (Cocher)
Semaine 1 Du 06 au 10
Semaine 2 Du 13 au 17
Semaine 3 Du 20 au 24
Je verse ce jour pour l'inscription la somme de ..................... €
A P = P

Signature des parents et/ou des responsables légaux

PARTIE RESERVEE AU CENTRE DE LOISIRS
Reglement e ........ccccoveveveunnnne Pour un montant de ..........cccce.... €
Espéces - Cheque Bancaire

NUMEFO AU CNEGUE : 1evvivreeeieirreeeeeisreeessnssessssssnseesssssnsesssnssnsesssnssnsesssnnseesss
Nom banque et du tIUIAIre : ........ccooviiiiiiiiic s

Association CLAV 165 Rue du village -
_ 62162 Vieille Eglise
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