FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ACCUEIL DE LOISIRS SEGALA - LIMARGUE
Association Ségala-Limargue @& 05.65.38.98.17

ASSOCIATION
SEGALA-LIMARGUE

NOM / PrENOM G T8 MEIE & ..ottt ettt e st e et e et e e be s s e ese e R e e besRe et e sbeateenbesbeate et e ebesaeereaneenneneeans
WA e I I W = 0 T T 1) T =] 01 ) SR
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A la demande de la CAF, modification de la grille des tarifs, a partir du 1* janvier 2012.

Deux tarifs en fonction du guotient familial :

Sirégime: oCAF indiquer numéro d'allocataire :  ......ccceeeeeiiiiiiiiiniieincnceresreesesecscasnsessnssnnnnn
Si régime OMSA 0 Autre, PréCiSeZ ......ccoovvevviervienniinisiennnnens joindre I'avis d'imposition sur le revenu

le plus récent pour calcul du quotient familial.

o Aide a la famille / Facilité de paiement, précisez o Titres Evasion CAF
o MSA
o CE Comité d'entreprise
o Chéques ANCV

o Aucune aide / Facilité de paiement

Pour chacun des enfants concernés, précisez :

Nom Prénom Date et lieu de naissance

Merci de nous retourner cette fiche + une fiche sanitaire par enfant (recto-verso) dument remplies.
Ces documents sont nécessaires pour inscrire votre (vos) enfant (s) sur le registre obligatoire de 1’Accueil de
Loisirs Ségala-Limargue.



AUTORISATION PARENTALE

ACCUEIL DE LOISIRS SEGALA-LIMARGUE
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> Autorise mon (mes) enfant (s) :

a participer aux activités de 1’ Accueil de Loisirs Ségala-Limargue

a se rendre et/ou a quitter 1’ Accueil de Loisirs avec Mme ou Mr

Nom - Prénom Adresse Téléphone

» Droit a I’image :

O Accepte Que mon (mes) enfant (s) soit (ent) filmé (s) /photographié(s) dans le cadre des

O N’accepte pas activités de I'Association Ségala-Limargue (ASL). La diffusion des images aura

uniquement pour objet de relater et faire connaitre les activités de I'AS.L.

» Par la présente, j’autorise les responsables a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence.

» Par la présente, j’accepte le reglement intérieur de I’accueil de loisirs Ségala-Limargue.

J atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements communiqueés.

(Conformément a la loi informatique et liberté, vous avez libre accés a la modification des données.)

Avec la mention " Lu et approuvé"

Signature :



