FICHE D’INSCRIPTION 2020
Mini Camp 7 au 9 juillet SAINT LEZIN

RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT :

NOM B PrENOM i e e e e e e e e e

A D R E S S & o e e e e e e e e

Code postal ..........c.ccovvvveeenn.n. Vil e
Bdomicile © ...

Madame & Travail : .........coo it e Télportable : ........ooiii
Monsieur B Travail : ......covvviiiiiii Télportable : ...
AdrESSE Ml L. e e e

NOM du médecin traitant © ..........cc.ooieiiiiiiiii e Tl

ORGANISME D’AFFILIATION (cocher et compléter)
OCAF 0O MSA Ned’affiliation : ........cocciiiii e

Nom et prénom de la personne affiliant I'enfant si différent du responsable Iégal)

N° sécurité sociale

Montant quotient :

O QF < & 600

O QF de 601 & 800
O QF de 801 & 1 000
O QF > 1000

> IL EST IMPERATIF DE FOURNIR LA COPIE DE L’ATTESTATION DE VOTRE QUOTIENT FAMILIAL

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT DATE DE NAISSANCE

1°¢" enfant

2%me anfant

3%me enfant

Mode de paiement :

Q especes

U chéque bancaire ou postal n°.......................

U chéques-vacances
Attention : Le paiement est demandé a l'inscription. Toute annulation moins de 48 h sera facturé (sauf
certificat médical). Il est possible d'ajouter des jours d’inscription en cours d’été selon les places
disponibles.




Merci de remplir un tableau par enfant . Et de cocher les activités sur réservation si besoin .
(il y a d’autres activités en paralléle qui ne sont pas sur réservation mais au choix des enfants le jour méme)

NOM :

Prénom de I'enfant :

Age :

date

Péricentre

ALSH

Péri centre

Cirque
7-11 ans

Cirque
4-6 ans

Ateliers
bois
8-11 ans

Fournil
3-11
ans

7h

7h30

8h

8h30

9h-12h

12h-14h

14h-17h

17h30

18h

18h30

19h

07-juil.

08-juil.

09-juil.

12-uil.

13-juil.

15ull.

16-jull.

Matin

195uil.

20-uil.

21juil.

22juil.

235juil,

26-juil.

27uil.

285juil,

29-juil.

30juil.




