CENTRE DE LOISIRS DE
BAYENGHEM-LEZ-
EPERLECQUES

Bayenghémois

extérieurs

Du 8 au 12 juillet

Du 15 au 19 juillet

Du 22 au 26 juillet

Du 29 juillet au 2 ao(t

Du 5 au 9 ao(t

Renseignements concernant votre enfant

Lieux de naissance............cceeeveennnn.

Sexe fémininC] masculin]
classe.......ooeeeeeen...

Renseignements concernant la famille
Situation familiale: célibatairel]  en coupled divorcé(e)d marié O
Responsable de I'enfant: peéreld mére[] tuteurd

Pére Mere
N\ FoT 0 g1 o1 ¢<] g Vo] o s NOM PréENOM . ciiiie et e e e e e e e e e e reeees
AN ESS .ttt et eeeeee ettt e e e e eeeerearaaes AANESS eeviiieeeiietiittcrieieeeeeee e et eeeeeeeeeeeeerresbabb e eeseeeeeeneed
CPivieieieee VIllE: oo CPiveeiieiiiei VIlle: oo
N° tel dOMICHE . ccuieieeeeiiiiiccccce e N° tel dOMICHE . cceeiiieiiiiiiccccecee e e
N° tel portable: ... N° tel portable: ...
Adresse Maili ..o Adresse Maili..oeiiiiiiiiiiee e
ProfesSioN:....ccoiiieiiiiieeeeeeeee - ProfesSSiON:..c.ccciiiiiiieeeeeeer e s
NN < I = 1 V7 1 P PUPPR N tel travaili....cooocceeiieeeeee e
N° SECUrité SOCIAlE: . uuiieiiiiiieiceceeeeee e N° SECUNité SOCIAlE: . uueeiieiiiiieeccreeeeeee e,
REZIME i e e e e e e e e e REIME i eee s
N° d'allocataire CAF:......ccooveeeeeeieeeeeeeeee e N° d'allocataire CAF:......ccooveereeeeeeieeeeeee e
AULIE FEZIME:.uuueieiiiiiiieii et e e eesee s enaanee AULIE FEIME . cii ittt
Quotient familial:.....cccceeeeeeeeiiiiiiicee Quotient familial.....ccceveeeeeeieiiiiii e,
Coordonnées de I'assurance responsabilité civile: Coordonnées de I'assurance responsabilité civile:
(fournir copie attestation)......ccccccveveeeeeiiiiiieiccireeeeeee, (fournir copie attestation)......ccccceveeeeeeeieiiiiiiciiicrreeeee,
N d'ASSUIANCE . ueeiiieeiieeieeeieirtrrerree e e eeeeeeeseeseeseeessesannereens [NV Ae B T U1 = o Vol cH PP




Autres renseignements

En cas de séparation, le parent n'ayant pas la garde, est-il autorisé a récupérer I'enfant:

Oui [ Non []
Joindre si nécessaire le jugement de divorce.

Personnes a prévenir en cas d'urgence Personnes autorisées a récupérer |'enfant
(autres que les parents)
NOM Pré&NOM:....cuvieeiiiiieeee e esiieeeen NOM PréNOM:..cceeiieeeiiiiiiiee e
N° de téléphone:.....ccccevurieeiiniciiiieeeine, N° de téléphone:......cccccovvvviieeiiniiiiieeeees
NOM Pré&NOM:.....ceeeeeiriiiieeeeireree e NOM PréNOM:..cccueiieeeeiiiiieee e
N° de téléphone:.....ccccoovvrieeiiiniiiieeniinen, N° de téléphone:......cccccovvvviieeiiniiiieeeeies
NOM PréNOM:....ceiieeeiiiiiriee e NOM PréNOM:..cceeiieeeiiiiiieee e
N° de téléphone:.....ccccoovvrveeiiiiiiiieeeeiinen, N° de téléphone:......cccccovviiiieiiiiiiiiieeeees

NOM PrénNOM:.......cveeeieeiiiiieeeeeeieee e e

N° de téléphone:.......ccccooeevvieieeiiiiieeeeees

Renseignements

Mon enfant bénéficie d’un projet d'accueil individualisé (PAl) Oui [ Non []

(merci de fournir le document lors de l'inscription)

Mon enfant ira a la garderie le lundi matin Oui 1 Non [
Si oui quelle heure...............
Pour les autres jours il y aura un planning a remplir a I'accueil du centre.

J'autorise le service jeunesse a exploiter les images prises aux cours des activités réalisées dans
le cadre du centre de loisirs sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre, sur tous les supports
de communication: film, photos, site internet, articles de presse, reportages,...

Oui ] Non []

Je soussigné(e) (NOM, PréNOM).......ueeeereeeeereeeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Responsable légal de I'enfant (nom, prénom)........ccccccccnieiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeen.

Déclare I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise la commune de
Bayenghem-Lez-Eperlecques a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Je certifie exact tous les renseignements portés sur ces documents

Signature (précédée de la mention "lu et approuvé")




Tarif dégressif par semaine

Bayenghémois
Nbre d'enfants inscrits QF< 850 euro QF> 850 EURO
ler enfant 36.00 euro 41.00 euro
2eme enfants 35.00 euro 40.00 euro
3eme enfants et + 34.00 euro 39.00 euro
Extérieurs

Nbre d'enfants inscrits QF< 850 euro QF> 850 EURO
ler enfant 42.00 euro 47.00 euro
2eme enfants 41.00 euro 46.00 euro
3eme enfants et + 40.00 euro 45.00 euro
Nombre de semaine............ X tarif.....ccooeeeennnnn. = total............... euro

Tarif camping (semaine du 22 au 26 juillet)

-6ans et CP + 6 ans/8 ans CE2 +9ans
1 nuit 2 nuits 3 nuits
Bayenghémois 3.00 euro 6.00 euro 9.00 euro
Extérieurs 3.50 euro 7.00 euro 10.50 euro
total................ euro

Le reglement se fait en especes ou par cheque a l'ordre du trésor S public a l'inscription.
Reglement possible en plusieurs cheques donnés en une seule fois.

Documents a fournir lors de l'inscription:

-le dossier rempli avant le 21 juin

-le questionnaire

-photocopie des vaccins a jour

-le paiement

-une attestation de CAF avec le quotient familial
-fiche sanitaire




Enfant supplémentaire

Renseignements concernant votre enfant
NOME e e Prénom:......ocoveeeeeeeenn Sexe fémininkCJ masculin

Date de naissance.............c......... Lieux de naissance...........cccoevveevevnenn. classe......cooeeveeen.

Renseignements

Mon enfant bénéficie d’un projet d'accueil individualisé (PAl) Oui [ Non []
(merci de fournir le document lors de l'inscription)

Mon enfant ira a la garderie le lundi matin Oui 1 Non [
Si oui quelle heure...............
Pour les autres jours il y aura un planning a remplir a I'accueil du centre.

J'autorise le service jeunesse a exploiter les images prises aux cours des activités réalisées dans
le cadre du centre de loisirs sur lesquelles mon enfant pourrait apparaitre, sur tous les supports
de communication: film, photos, site internet, articles de presse, reportages,...

Oui ] Non []

Je soussigné(e) (NOM, PréNOmM)......ceeeeieeiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Responsable légal de I'enfant (nom, prénom).........cccceeeeviiiviciiieeeee e,

Déclare I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise la commune de
Bayenghem-Lez-Eperlecques a prendre le cas échéant toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Je certifie exact tous les renseignements portés sur ces documents

Signature (précédée de la mention "lu et approuvé")




