FORMULAIRE D’INSCRIPTION CENTRE DE LOISIRS DE PIENNES
VACANCES ESTIVALES 2025

Session du lundi 7 juillet au vendredi 8 aoiit 2025

Nom de PPenfant & ....eeveeienereeeeecescecscsccccscscscsscssssns
Prénom de I’enfant & ...c.ovvierienneeneereceseesccsscescascasnes
Age: ............ans

AUTORISATION PARENTALE

(a remplir et a signer impérativement)

Je soussigné(e) (nom, prénom de la personne responsable) ... ,
autorise mon enfant a participer aux activités proposées lors du séjour organis¢ par le Centre de Loisirs
de Piennes.

Un formulaire d’inscription sera a remplir par la famille. Cette fiche permet de détailler le(s) jour(s) ou
la/les semaine(s) pendant lesquels 1’enfant sera inscrit au Centre de Loisirs.

Je m’engage a verser la totalité du coup de I’inscription soit le montant du cott restant a la charge de la
famille, déduction faite des aides diverses.

Toute réservation a la semaine ne pourra étre annulée sauf cas exceptionnel (certificat médical
obligatoire) cf avenant réglement intérieur.

En cas de réglement échelonné (en accord avec les responsables), je m’engage a verser la totalité¢ du
montant de 1’inscription.

Je déclare :

-avoir pris connaissance des conditions générales d’inscription

-avoir pris connaissance du réglement intérieur de fonctionnement de la structure.
-savoir que le projet éducatif de I’association est a disposition

-savoir que le projet pédagogique sera consultable des le début de chaque session

-personnes autorisé a récupérer mon/mes enfant(s) :

Faita ...l e ... I /2025 Signature :




