Service Enfance, Jeunesse et Sports
Avenue du Général de Gaulle
72400 LA FERTE-BERNARD
@ 02.43.93.29.53
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La Ferté-Bernard

MERCREDIS LLOISIRS

(Centre de Loisirs)
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Accueil a la journée :
(7h30/18h30)
Début des activités 9h et fin 17h

O

Accueil a la demi-journée :

7h30 a 13h30 (début des activités 9h) []

11h30 a 18h30 (fin des activités 17h) []
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- S/ Date de validité : .ocooe/ueeeeeei/ e AU et Y
o Maladie(s) ) \ J
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h . . g [] Autorisation de sortie
( Médecin et Hospitalisation N [] Autorise mon enfant a rentrer seul aprés le Centre de Loisirs
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/‘ Personne(s) autorisée(s) a venir chercher ’inscrit
Nom-Prénom : Liens : (pére. ami. tante...) @ Domicile @ Portable

N

Demande motivée pour qu’un encadrant prenne en charge votre(vos) enfant(s) a la sortie de I’école a 11h30 :

............................................................................... Y,

~ Personne(s) a prévenir en cas d’urgence

Nom-Prénom : Liens : (pére, ami, tante.

..)

@ Domicile @ Portable

Je soussigné(e) ..ot

- Autorise les services municipaux encadrant I'inscrit a pratiquer les soins d’urgence.

- Certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus.
- M’engage a prévenir le(s) service(s) de toute modification.
(changement d’adresse, numéros, probleme de sante, situation familiale. . .).

- M’engage a payer la ou les factures concernant I'inscrit avant la date indiquée.

- M’engage a respecter le réglement intérieur.

Piéces a fournir

)

[] Certificat médical d’aptitude 2 la vie en collectivité

[] Justificatif de domicile de - 3 mois

de - 3 mois
[] Décision de justice selon la situation
[ ] Carte d’invalidité ou notification MDPH

[] Réglement intérieur signé

Signature

[] Fiche prévisionnelle de présence

(sur les mercredis) pour 'année
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