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REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

Nous soussignés: M. et MMe ... CERTIFIE(NT) avoir

pris connaissance du réglement de fonctionnement et nous nous engageons a respecter

toutes les clauses.

mention "Lu et Approuvé"

Signature des parents

CONDITIONS DE DEPART DE L'ENFANT:

Nous soussignés : M. et Mme ......cccoiiiimmmmnnmmss AUTORISE(NT) les

personnes renseignées ci-dessous a venir chercher mon enfant a I'accueil de loisirs.

Nom et Prénom Téléphone Lien de Parenté

INFORMATIONS UTILES




P.A.l [ Joul [ INON

Si oui, merci de fournir un exemplaire du document.

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR:

[]Attestation d'assurance responsabilité civile nominative

Il appartient aux représentants légaux de vérifier aupres de leur compagnie
d'assurance que leur contrat couvre les temps extra-scolaires ainsi que toute
activité proposée dans le cadre de I'accueil de loisirs.

[] Notifications aides aux temps libres CAF, VACAF

[ ]Attestation de quotient familial CAF ou a défaut I'avis d'imposition

[Icopie du carnet de santé, page vaccinations

[JFiche sanitaire (téléchargeable sur le portail familles)

[ JFiche d'autorisations (téléchargeable sur le portail familles)

[]si divorce, copie du jugement (garde de I'enfant, droits parentaux)

[ 1 Photo

[[]un test d'aisance aquatique pourra étre demandé pour les activités nautiques

Il est fortement recommandé de souscrire a une assurance corporelle ou
individuelle accident extra-scolaire.
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