Séjours ALEF . A J

Fiche d’inscription
(une fiche par enfant)

) Parents

Nom et Prénom du repréSentant [8Gal : ...........ooweeeeeeeeeeeeseeeeee ettt aeae e snsenneas
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AAGTESSE ittt ettt ettt ettt e e e e et e e et e e e e e e e ettt e e e ettt e e ettt e e e te e e et e e aarrraeaaas
C.P e, VILLE o oot r e aeen
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N° allocataire Caisse d’Allocations Familiales (CAF] :.........ccccceoeevcun.. OUNCOMSA : oo,

MONEANE QF & oo Adhérent ALEF : [ ] OUI |:|NON

II) Enfant

Merci de compléter ['ensemble des informations :

Nom - Prénom enfant Dfate de Séjour choisi Dates du séjour
naissance
Régime alimentaire de l'enfant : classique sans porc sans viande
DOCUMENTS A FOURNIR :

Copie de l'attestation d'assurance en responsabilité civile - année scolaire en cours
Fiche de renseignements diment complétée et signée

Fiche sanitaire de liaisondiment complétée et signée

Copie du carnet de vaccination [vaccins en vigueur ajour)

Justificatif de coefficient caf etnuméro d’allocataire

En casde séparation des parents, copie de la décision de justice fixant les modalités
d’exercice de ['autorité parentale et d’hébergement de l'enfant

Certificat médicalen cas d’allergie alimentaire ou intolérance envue d'un PAl
Adhésion a l'association

Cheque d’acompte du séjour [cf grille tarifaire-acomptes)

Cheque d’adhésion a l'association

AULTEIS] oottt et et s

N o |

Je soussignéle) Mlle Mme M et

- J'approuve et confirme ['ensemble des renseignements portés sur cette présente fiche d’inscription.
- Je joins 'ensemble des pieces administratives demandées pour inscrire mon enfant.
- J'atteste avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement des séjours et 'approuve.

Date et signature du responsable légal ou du tuteur,
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