FICHE D’INSCRIPTION 2022
ACCUEIL DE LOISIRS Low Tech Aout – SAINT LEZIN
RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT :
Nom et prénom : …………………………………………………………..
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………...
Code postal ………………………  Ville ……………………………………………………………………….
 domicile : …………………………………………... 

Madame  Travail : …………………….…………………  Tél portable : ………………………………………… 
Monsieur  Travail : ………………………………………  Tél portable : …………………………………………     
Adresse email : ……………………………………………………………………………….
NOM du médecin traitant : ………………………………………. Tél : ………………………………………….
ORGANISME D’AFFILIATION (cocher et compléter)
 CAF      MSA          N°d’affiliation : ………………………………………….
Nom et prénom de la personne affiliant l'enfant (si différent du responsable légal)
_____________________________________________________________________________________
N° sécurité sociale _____________________________________________
Montant quotient :
 QF < à 600    QF de 601 à 800   QF de 801 à 1 000  QF > 1000
 IL EST IMPERATIF DE FOURNIR LA COPIE DE L’ATTESTATION  DE VOTRE QUOTIENT FAMILIAL
	
	nom et prenom de l’enfant
	Date de naiss. / Age.

	1er enfant

	
	

	2ème enfant

	
	

	3ème enfant

	
	


       Mode de paiement :

 espèces





 chèque bancaire ou postal n°…………………..


 chèques-vacances
Attention : Le paiement est demandé à 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 . 
(attention le 3 aout l’ALSH  sera en sortie au Clos des Saulaies à St Aubin de Luigné toute la journée) 
NOM :


Prénom de l’enfant : 
                       Age : 
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