CENTRE SOCIAL . . [
' ASSOCIATIF A@

FICHE D'INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS

Inscription définitive a réception du réglement et des piéces administratives demandées *.

Les tarifs sont basés sur les quotients familiaux (sur présentation du Quotient Familial CAF ou
avis d’'imposition sur le revenu en cours ou code ville de Laval). Si votre enfant n'est pas
adhérent au CLEP pour la saison 2021/2022, ajoutez le prix de lI'adhésion (enfants = 12 € /
famille = 20 €). L'adhésion est valable pour une saison et vous permet d'accéder a toutes les
activités du CLEP, notamment la ludothéque. Possibilité de reglement avec tickets CAF, MSA,
chéques vacances ou participations comités d'entreprise.
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Semaine 1 50 60 65 70

Semaine 2 40 50 55 60
NOM et PRENOM € I'€NTANT . ...ttt e s e s e e e
D= o (o g F TR ST= L (o TP PP P PO PP PPRPPRPRIIN
NOM du resPONSADIE IEGAL : ........oiiieee et
N°de Tl & oo N° Tél (en cas d'Urgence) * : ......ccccevveeeeniiieee e,
LYo | (=TT TP P PPPPRPON
E-Mal FAMIIIE ettt e ettt e e e et e e e bt e e e e e e e e es
E-Mail jeune + 12 ans (dispositif CAF promeneur du Net) @ ...,
N° allocataire CAF * ... Code villede Laval * @ .......cccooviiiiiiiieeee e

Enfant avec une reconnaissance de handicap : GOUI TNON Si oui, allocataire A.E.E.H : DJOUI ONON
+ Autorise mon enfant a rentrer seul a la fin de la journée de stage * : JOUI ONON

+ Autorisation de captation d'images * : 0 OUI (0 NON

+ Autorise le CLEP a prendre le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires selon I'état

de santé de ce mineur * : 0 OUI 0 NON

¢ Coordonnées du MEECIN tralaNt * ... ..ot

+ Eléments d’'ordre médical considéré par le responsable Iégal du mineur comme susceptible

d’avoir des répercussions sur le déroulement de I'accuelil..............c.oiiiiiiiii i



O est déja adhérent en 2021/2022
[ devient adhérent au CLEP pour la saison 2021/2022 (Fiche d'adhésion a remplir)

Pieces a fournir :

3 code Ville de Laval ou quotient familial CAF ou avis d’imposition *
J copie des certificats de vaccination *

Inscription :
Dates : ......cccooeveeerinnns age:............ theme: . . tarif............
Dates: ....cooceeiiiiiienn, age :....ooeenn. théme: .. .o tarif............

Montant total a régler (accueil de loisirs + adh€SioN) : .......cccooiiiiiiiiiiiiie e

O Especes O Cheque O Autre

Ces informations sont susceptibles d’évoluer en fonction du contexte sanitaire.

En cas de nombre d'inscrits insuffisant, le CLEP se réserve le droit d'annuler le
stage vacances.

Date : Signature :
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