" OFFICE
ENFANCE JEUNESSE
D' AUBIGNY

g

ACCUEIL DE LOISIRS D’AUBIGNY

FICHE D’'INSCRIPTION ETE 201..... |

Cette fiche d'inscription vient en complément déecetilisée pendant 'année scolaire et ne
concerne que la période estivale.

| ENFANTS : |
T ENfant NOM & oot e e, Prénom ........cooeeveiiiiieinn. ..
Date de naissance : ....... /... [,
2PMCENFANE NOM «.vvee e e e e, PréN0mM ...ooevee e
Date de naissance : ....... [ ... [,
PTCENFANE NOM .o e e PréN0mM ..oooveeeeeeeeeeennn

Date de naissance : ....... [ ... /

SITUATION FAMILIALE : |

Responsable légal de I'enfant :
() le pere & la mere, ) le pére seul, ) la mére seulé, ) tuteur (dans le cas d'un
tuteur, indiquer nom, prénom et coordonnées)

En cas de divorce, fournir une copie du jugement.

Parent 1 Parent 2

NOM/Prénom : .......c.coeviiiiiiiiineennen,
Tél. urgence :

NOM/Prénom : .......c.cooviiiiiiiiineanne,
Tél. urgence :

AUTORISATIONS :

Personnes majeures, autre que responsable |égatmjsées a venir chercher
'enfant :
Nom, prénom et lien de Parentl © .........oii ittt e e e e s e e e

Nom, prénom et lien de Parentl © .........oii ittt e e e e e e e e

Lorsque j'inscris mes enfants a I’Accueil de LassitAubigny :

- Je les autorise a participer aux différentes aégyproposées par les organisatel

- Je les autorise a la baignade, la piscine, la yoile

- Jautorise les responsables de I'OEJA a l'utilizatde mon numéro d’allocatai
sur le site CAFPRO.

- certifie avoir pris connaissance du réglement iatérde I'Accueil de Loisirs e
m’engage a le respecter ;

- décharge les organisateurs de responsabilité etfaasgdent qui pourrait surven
avant et aprés la prise en charge effective desyempar la structure ;

- déclare exacts les renseignements portés surfidtéeet autorise le responsal
de l'accueil & prendre, le cas échéant, toutesnkesures (traitements médical
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendnésessaires par I'état de I'enfar

(Merci de cocher les cases suivantes si nécessaire)
(JJe m'oppose a la prise et la diffusion de photoss %t photos de ces créatia
artistiques de mon/mes enfant(s) sur les suppert®thmunication de I'Office.
(JJe souhaite recevoir mes factures d’accueil dedqigr mail.

(LJJe souhaite différencier mes adresses de factusasielon les périodes. (Preng
contact avec le Directeur de I'Espace Enfance).

(JJe souhaite effectuer le réglement des facturesppiEévement automatiqu
(Voir procédure sur le site de 'OEJA : http://agjado.com)

Aubigny, le 201
Signature du responsable Iégal
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Obligatoire :
Document accompagné de votre chéque de caution €@f_pour le 4 enfant,

plus 50 euros par enfant supplémentaire). Caugstituée en fin d’été ou détruite
par 'OEJA au 30/10 si non demandée, sous résewvgaiement intégral des

factures dues



