ACCUEIL DE LOISIRS DE ROSNOEN
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Personne & prévenir en cas d'urgence (en plus de la mére, du pére ou tuteur de I'enfant)
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*votre n°allocataire va nous permettre de définir votre quotient familial qui déterminera le tarif a appliquer.
Si vous ne le fournissez pas, le tarif le plus élévé sera applique.



AUTORISATION

Je soussigné(e) T Iy

Pére, mére, tuteur de Uenfant ...ttt s

> Autorise mon enfant 4 pratiquer sans restriction toutes les activités du centre de loisirs, ainsi qua participer aux
transports qui seront nécessaires : O oul O non
» Autorise que mon enfant soit photographier ou filmer et autorise l'utilisation des documents dans :
les journaux et le bulletin communal : O oul O non
Les expositions : O oul O non
Le site internet de la commune O oul O non
> Autorise mon enfant i rentrer :
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La directrice décline toute responsabilité en cas d'accident sur le trajet que l'enfant est autorisé a faire seul ou
accompagné d’un mineur.

» Autorise le centre A remettre mon enfant uniquement aux personnes citées ci-dessous :
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« Je” certifie que toutes les informations sont exactes et je m'engage a déposer le dossier d'inscription a la mairie ou a

l'accueil de loisirs au moins § jours ouvrables avant le premier jour de présence de mon enfant. Toute inscription' est
définitive. En cas d’annulation pour raison médicale, je fournis un certificat médical. Dans le cas contraire la journée et le
repas seront & ma charge. »

Fait a Rosnoén, le ...... ...
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IInscription dans la limite des places disponibles.



