COMMUNAUTE DE COMMUNES ANNEE SCOLAIRE 2020/2021
DU VEXIN NORMAND

FICHE DE RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES
POUR L’ INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS DU MERCREDI TOUTE LA JOURNEE
PENDANT LES PERIODES SCOLAIRES

NOM DE L’ENFANT .. vassuresassssensssnrnsnssssensssesensnnas PRENOM DE L ENFANT crsveususaseurnsnssennssssssrnssssssenssns

DATE DE NAISSANCE DE L ENFANT esteususcusasnseernssaseussnssasessmsassnsssrecnssmsensssnsensensssmmsnsesmnsnnsnsassnss NOM

DU PERE .. sussucenssennssssssrnrmssssemsssesrnrnnses PRENOM DU PERE s.suususuisssernssssausssnsnssessssessmnssssessmsssenes

NOM DE LA MERE .euvususurnsnncnnsssensssessnmnsssssienn PRENOM DE LA MERE .euvuisusurnsrssnssssssenssurernsssensmsnssnrnnas

A DRESSE 12t rs et sessm e een 4as em £ x e et nn £ e £k £t ek na £ e £t £ AR en £n R A€ rEAen £nA £ %A e enAnaeea £ setnnnennsaearnaenrasrns
CODE POSTAL .rueeeensenesssnnesans A N

NUMERO DE TELEPHONE (PERE)..sususururssasasrrennrrnnarannnnsnsnsnnenenes (Y= =
LA FAMILLE DISPOSE DEJA D’UN COMPTE SUR LE PORTAIL FAMILLE : ou O NON O

ADRESSE MAIL 4usaueusnsseseuenssssunnssnsaussssssssnsnssessssssssmnsnssessssssssrnsnssasnns

N° DE SECURITE SOCIALE (COMPLET) . su et seuurnnussmuaresasansmsnsmssrnnansnsnsnsarsnansnsnsassnsnsassrnnns N°CAF : oo,
Je soussigné O MIle O MME M ..o e e

Responsable 1égal de 'enfant........ ...

Autorise celui-ci & participer aux activités des centres de loisirs organisées par la Communauté de Communes du

Vexin Normand

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

O MIE T MME O3 VI et
AN S & it e
Codepostal : .......coceiinnnl. Ville & o
Téléphone : .......c.ceoeiiiiiiiiiiiiiee. Portable s o

& Jautorise les équipes d’animation a prendre mon enfant en photo afin de diffusion dans la presse ou lors d’'une
exposition sur les activités des centres de loisirs Oul O NON O
& J'autorise, mon enfant a repartirseula .......... h. 3 Oul O NON

Noms et Prénoms et N° de téléphone des personnes pouvant venir chercher mon enfant :

7 N LE wvevuns YA /2020 SIGNATURE

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT (SI VOUS N’AVEZ PAS ENCORE DE DOSSIER)

*  CARNET DE SANTE DE L’ENFANT OU PHOTOCOPIES DES PAGES DES VACCINS

. P.A.l OBLIGATOIRE EN CAS D’ALLERGIE ALIMENTAIRE — REPAS A FOURNIR PAR LA FAMILLE

*  ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE OU SCOLAIRE EN COURS DE VALIDITE

*  ATTESTATION DE VERSEMENT DES PRESTATIONS CAF OU MSA (JUIN 2019) OU DERNIER AVIS D’IMPOSITION




ATTESTATION D’ENGAGEMENT

Afin de permettre le respect du taux d’encadrement, nous devons connaitre la fréquence de présence de votre
enfant au sein de I'accueil de loisirs les mercredis pendant les périodes scolaires.

JE SOUSSIZNE .ottt et te steste st et ee b e b be s e aeeaastesbeebesasenseasaesaesbesbes e aee sbeebeebeeteersersersaeraentenneen
RESPONSADIE A I"ENFANT .ot ettt et st e e e s es s et easereene et seeseenean

Atteste inscrire mon enfant a I’accueil de loisirs de :

Etrepagny maternel O Etrepagny Primaire [

Morgny O Le Thil en Vexin O

A COMPLEN AU vt e s aux fréquences suivantes :

O Tous les mercredis (hors O 1 mercredi par mois (dates si | (I 1 mercredi sur 2 (dates si
vacances scolaires) possible) possible)

O 1 mercredi sur 3 (dates si O selon un planning mensuel O selon mes besoins prévenir
possible) ou trimestriel (planning a fournir) 48h avant au plus tard

LISTE DES MERCREDIS ANNEE SCOLAIRE 2020/2021 — MERCI DE COCHER DANS LA COLONNE A GAUCHE

SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE DECEMBRE
02-sept-20 07-oct-20 04-nov-20 02-déc-20
09-sept-20 18-nov-20 09-déc-20
16-sept-20 . 25-nov-20 16-déc-20
23-5ept 20 vacances de Toussaint }

Vacances de Noél
30-sept-20
JANVIER FEVRIER MARS AVRIL
06-janv-21 03-févr-21 10-mars-21 07-avr-21
13-janv-21 10-févr-21 17-mars-21 14-avr-21
20-janv-21 17-févr-21 24-mars-21 21-avr-21
27-janv-21 vacances d'hiver 31-mars-21 Vacances de
MAI JUIN JUILLET
12-mai-21 02-juin-21 07-juil-21
19-mai-21 09-juin-21
26-mai-21 16-juin-21
23-juin-21
30-juin-21
=T TR L8 et st

Attention toute annulation non signalée au 06 38 81 02 61 dans les 48h00 précédant ’accueil sera

facturée comme une journée de présence.

Signature




