FICHE D’INSCRIPTION MERCREDI ACCUEIL COLLECTIFS DE MINEURS
LOUISE MARIE

NOM (de I’enfant) :
PRENOM (de I’enfant) :
DATE DE NAISSANCE :

SIESTE : Ooul NON
"1 CODECOM "I HORS CODECOM
Monsieur ou Madame , représentant légal de I’enfant,

1 Accepte le « Réglement Intérieur » de I’ Accueil Collectifs de Mineurs,

"1 Autorise 1’Accueil Collectifs de Mineurs a diffuser I’image de mon enfant prise dans
le cadre des activités sur support photo ou vidéo, pour la promotion des activités et
pour une production de copies réservées aux parents.

"1 Autorise la (les) personnes suivantes a prendre I’enfant en charge I’enfant en cas
d’absence.

Indiquer les coordonnées des personnes susceptibles de venir chercher I’enfant (autres que les
parents). Attention, les personnes désignées sont obligatoirement majeures.

Téléphone :
Téléphone :

Avez-vous souscrit une assurance extrascolaire ou couvrant les dommages corporels pour

votre enfant ?

Si oui : Nom de I’assurance :
N° de I’assurance :

Si non, nous vous informons qu’il est important, pour votre enfant, de souscrire, a votre
charge, un contrat d’assurance, couvrant les dommages corporels auxquels les activités
pratiquées pourraient I’exposer (La CODECOM, assurée en matiére de responsabilité
civile, ne pourra substituer a une telle assurance en cas d’accident sans tiers).

* (Tournez la page - S.V.P)



AGENDA DE L’ENFANT

e PERIODE : Mars/ Avril 2010

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT :
AGE DE L’ENFANT :

Mercredis de Mars 2010

Dates DEMI - JOURNEE , ,
Journée Journée

Matin Apres-midi Avec Repas Sans Repas

Mercredi 03 mars 2010

Mercredi 10 mars 2010

Mercredi 17 mars 2010

Mercredi 24 mars 2010

Mercredi 31 mars 2010
Sortie « piscine »en A.Midi
15 places section Moyens

Mercredis d’Avril 2010
Attention ! vacances scolaires du 12/04/2010 au 23/04/2010
Inscription 15 jours avant le début de I’ Accueil Collectifs de Mineurs Louise Marie

Dates DEMI JOURNEE Journée Journée
Matin Aprés-midi Avec Sans
Repas Repas
Mercredi 07 avril 2010

Régimes alimentaires :
(Sans Porg, ...)

Indications particulieres des parents
(a signaler également sur la fiche
Sanitaire)

Fait a Bar le Duc, le Signature du responsable,

Ne pas envoyer par courrier,

A rapporter au CIAS service enfance

4, boulevard des Ardennes — Bar Le Duc

Ou

Auprés de la responsable de I’A.L.S.H Maternel
Impasse de Gascoghe — BAR LE DUC



