
.................................................

DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DES CEVENNES GANGEOISES ET SUMENOISES

la communauté de communes ou de la commune puisse

         à juillet 2027
2026

brissac St Bauzille de Putois ganges - St julien de la nef
3-5 ans 3-5 ans 3-5 ans6-11 ans 6-11 ans 6-8 ans 9-13 ans

Nom/Prénom ..................................          Nom/Prénom ..................................
Adresse ..........................................                                ...................................
Code postal/Ville..............................                                ...................................
Courriel............................................                                ...................................

Numéro CAF ou MSA :

Je soussigné : ....................................................................................responsable de l'enfant,

                                                                                     Signature (précédée de la mention :  

Date.......................................                                                                                  "lu et approuvé") :

- déclare inscrire mon enfant à l'accueil de loisirs, dont j'ai pris connaissance du réglement intérieur dans sa 
totalité et m'engage à le respecter,
- autorise mon enfant à participer à toutes les activités,
- décharge les intervenants de toutes responsabilités hors des horaires d'ouverture.

autorise ou      n'autorise pas la structure à photographier, publier, exposer et diffuser la photographie de mon enfant

autorise la direction à consulter notre dossier allocataire CAF pour une tarification modulée

fiche de pré inscription accueil de loisirs

Joindre attestations d'assurances péri et extrascolaires + Copie des vaccinations + 
Attestation CAF ou MSA



REPAS SANS PORC                  PAI (Joindre une copie)                             

/

Méningocoque

LES EVENTUELS TROUBLES, HANDICAPS (TDA‐TDAH,...),

VACCINS RECOMMANDES 

ou OBLIGATOIRE 

pour les enfants nés à partir de janvier 2018

Pneumocoque


