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Apporter : Un justificatif de domicile, une attestation d’assurance, photo d’'identité et une enveloppe timbrée

Nom: ———o+———————— Prénom: -—-—-———————————
Adresse @ -——-"—"—"———— - ——————
Codepostal ~ — —— —— — ———— vile @ ———————————
E-mal @ ——————-—————-————_——————— — — — = —————
L1 Portable:  ————— 7 —

ENFANT : ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE ANGLAIS DANSE ET LOISIRS

Nom et Prénom de lenfant: -—-—-—--—-———H————————————————

Date de naissance : = @0o—— — —— — — . Photo de votre
enfant
Ecole: @ @—0— - . Classe =~ — 0— — —
li ir
Personne a contacter en cas d'urgence ~©©@© — — — —
Demeurantav: @@ o— — — —
Autorisation parentale
Autorise mon enfant ---—————————————- a participer a notre activité

[ ] sautorise les responsables a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident ? O

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT

0 Lenfant suit-il un traitement médical : OUI 0 NON O

0 sioui préciser lequel (joindre une ordonnance si nécessaire — aucun médicament ne

pourra étre pris sans ordonnance) :

O

OUl o NONo AUTRES : OUI o NONo

VACCIN OBLIGATOIRE A JOUR ? OUIl o NON o
VOTRE ENFANT SUIT UN TRAITEMENT MEDICAL ? OUI o NON o

O O Og o

Autorisation de trajet de vos enfants non accompagné OUI 1 NON [

Nom et téléphone du médecin traitant @ ............ccooiii

ALLERGIES : ASTHME OUlo NON o ALIMENTAIRES OUI o NONoc MEDICAMENT

—_—— — —— —



mailto:apae.avenir@gmail.com
http://www.apae-avenir.fr
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COTISATION ANUELLE DE 30€ A 60€. VOUS TROUVEREZ
LES FRAIS D’ACTIVITES SUR NOTRE PROSPECTUS

ACCUEIL TOUT PUBLIC : |:>

- ATELIER PARENT ENFANT : MERCREDI DE 10H A 12H
- ACCUEIL INDIVIDUEL OU FAMILLE : LUNDI ET VENDREDI 14H-16H SUR RDV

o
** Accompagnement scolaire le lundi mardi jeudi vendredi : 16h30 — 18h30 []

0,
** Le vendredi est réservé aux ateliers pédagogiques, ludiques et éducatifs

L o ~fivita - ) - i

% Accueil de loisirs, des sorties/séjours : le mercredi et les vacances : 8h30-18h30 [
** Accueil de loisirs (vacances scolaires) : 13h30-18h30 [

o
**  Accueil d’activité matin 8h a 10h aprés midi 13h a 14h [

/
** Ateliers artistiques et culturelles : 16h a 18h []

K/
** Cours d’anglais le mercredi 14h — 15h30 []

J’autorise mon enfant a participer aux spectacles OUl [ NON []

Droit a 'image OUl 1 NON
- Permanence téléphonique : Samedi et Mardi de 10h a 12h00

IMPORTANT : Des réunions trimestrielles seront organisées sur 'ensemble des projets de
I'association.

IMPORTANT : Nous avons mis a votre disposition le réglement intérieur. Nous vous rappelons que
pour I'accompagnement scolaire et I'accueil de loisirs de vos enfants, trois absences non justifiées
seront considérées comme un départ définitif, aucun remboursement ne sera effectué sauf avis
médical ou déménagement en début d’inscription. Les parents doivent impérativement nous prévenir
d’avance pour le bon déroulement de 'organisation

Attention : En raison de notre déménagement, nous prendrons en priorité les enfants en grande
difficulté ainsi que les parents qui travaillent
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Modalité de paiement : chéque ou espéce possibilité de payer en 3 fois

Aucun remboursement ne sera effectué en cas de changement d’avis, sauf avis médical

ou déménagement au début de l'inscription:

Les horaires de nos activités doivent étre respectés et pour les mineurs ils doivent étre accompagnés
d’un adulte en arrivant et en repartant.

Pour I'accompagnement scolaire du CP _a la 3™ |les enfants doivent rester jusqu’a 18h15 sauf en cas de
rendez-vous. L’inscription est valable pour les activités de loisirs.

Pour 'accueil de loisirs : les mercredis et vacances.

La confirmation de la présence de vos enfants est obligatoire 2 semaines a I’avance afin de faciliter
I'organisation. Apporter son repas ou le commander :

Plein tarif 5€, tarif réduit 3€.

L’accueil sera fermé au mois d’aoit

SIGNATURE « LU ET APPROUVE » DATE




