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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT

Nom Prénom(s)

Date de naissance / /

Fréguenteralecentre:

0 Du lundi 6 juillet au vendredi 10 juillet 2020 0 Du lundi 3 ao(t au vendredi 7 ao(t 2020

0 Du lundi 13 juillet au vendredi 17 juillet 2020 0 Du lundi 10 ao(t au vendredi 14 ao(t 2020

0 Du lundi 20 juillet au vendredi 24 juillet 2020 0 Du lundi 24 ao(t au vendredi 28 ao(it 2020

0 Du lundi 27 juillet au vendredi 31 juillet 2020

Dégeunera alacantine o Oui o Non

PARENTS

PERE : Nomet Prénom : ..o,

Profession : Employeur :

Tel professionnd : Tél portable :

MERE : NometPrénom : ...

Profession : Employeur :

Tel professionnel : Tél portable :

Situation familiae: marié 4 pacse U divorceQ veuf(ve)  céibatare O

Famille d’accueil...Qd

Tél domicile:

Mail :

Numéro de sécurité sociale couvrant ’enfant

RENSEIGNEMENTSPOUR LA CAF - MSA - AUTRES

Nombre d’enfants a charge

Régime: O CAF O M.SA O AUTRES (a préciser)




Numéro d’allocataire

TARIFICATION (revenu fiscal deréférence mensuel)

o tranche 1 (revenu <1 499 €)

o tranche 2 (de 1 500 € a 2 999 €)

o tranche 3 (> a3 000 €)

o COMMUNES EXTERIEURES CCBC

Un acompte de 30 % du montant total du s§our est a verser a la remise de cette inscription ainsi gqu'une
attestation d'assurance.

L’avis d’imposition 2019 (sur les revenus 2018) du foyer est & présenter pour la facturation.

Le solde est a régler impérativement dés le 1er jour du s§our.

RENSEIGNEMENTSDIVERS

Nom et adresse des personnes habilitées a reprendre I’enfant a la sortie de la structure a la place des parents :

EN CAS D’URGENCE

Médecin a prévenir de préférence : Té :

Lieu médical souhaité en cas d’urgence (Hopital ou Clinique) :

En cas d’urgence, je soussigné, M.Mme ................cooeevnennn
Autorisent le médecin a pratiquer une intervention chirurgicale avec anesthésie générale sur mon enfant
désigné ci-dessus.

Le pere, lamere, le tuteur |égal, soussigné :
— inscrit son enfant, aprés avoir pris connaissance du réglement intérieur, de la structure d’accueil.

A compter du : / /

— verse un acompte de 30 %

— fournit une attestation d’assurance

— autorise mon enfant a participer a I’ensemble des activités proposées dans le cadre du projet Pédagogique ainsi
qu’a I’ensemble des sorties organisées par le personnel et afaire letrajet en bus.

— autorise les animateurs a prendre mon enfant en photographie dans le cadre du centre. o n’autorise pas

— autorise la publication sur le siteinternet de la Communauté de Communes de la Brie Champenoise ains que la
presse, pour une durée de plusieurs années afin de conserver en mémoires |es activités menées au centre « I’ile aux
enfants » o n’autorise pas

— autorise le personnel a déivrer un médicament sur ordonnance.

Je peux atout moment faire retirer les photographies du site internet, en adressant un courrier aladirectrice du
centre« I’1le aux enfants »

Faita: .....ocooviiiii, Le: Signature du Pére, de laMére ou du tuteur légal :
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