
 

 

FICHE INSCRIPTION 2019-2020 
CENTRE DE LOISIRS  

De 6 à 13ans 
 

HIVER : Du 2 mars au 6 mars 2020 

                                                    Horaires : Accueil de 8h30 à 9h30 – Départ des enfants de 16h45 à 17h30. 

(Entourer les jours de présence) 

 

LUNDI 2       - MARDI 3         - MERCREDI 4      -   JEUDI 5        - VENDREDI 6 

ADHÉRENT D’UNE ACTIVITÉ :    OUI    -    NON     (barrer la mention inutile)       
PREMIÈRE PARTICIPATION AU CENTRE DE LOISIRS CETTE SAISON:       OUI    -    NON       

TARIFS 1 jour 2 jours 3 jours 4 jours 5 jours 

ADHÉRENT 11€ 20€ 28€ 34€ 40€ 

NON- ADHÉRENT 15€ 28€ 40€ 50€ 60€ 

Nom : ………………………………………………..    Prénom :    ………………………………………… 

Date de naissance:   ………………………………   N° sécurité social : ………………………………… 

Adresse:     …………………………………………………………………………………………………........... 

Code Postal:    …………………………………….           Ville:     …………………………………………… 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

J’autorise mon enfant à rentrer seul à son domicile après la journée « centre de loisirs » et décharge l'association de 
toute responsabilité        OUI    NON 

 
J’autorise les responsables à photographier mon enfant dans le cadre des activités « centre de loisirs » 
     OUI    NON   

 

Règlement acquitté dès le premier jour de présence.  
 Prévoir repas du midi annoté de son NOM et Prénom.  
 Date limite d’inscription le 19/02/20. (Pas de remboursement en cas de désistement après cette date) 
 
Limoges, le ___  /___ /___          Signature : 

__________________________________________________                                                             ___________       

RESERVÉ RESPONSABLES    
Date de la fiche sanitaire de liaison :  
Montant total du stage : ………………….€ 

 
 

 
 
 
 

Voir fiche sanitaire au dos valable 1 an (A ne remplir uniquement que pour la première participation) ► 

 Chèque(s) : (montant)  Espèces (montant et date) 
 

 Carte bancaire (montant et date) 
 

Chèque ANCV (nombre et montant)  Tickets CAF (nombre et montant) 
 

RESPONSABLES LÉGAUX 

Responsable légal 1                                                             Responsable légal 2 
Nom :                                                                                      Nom :                                              
Prénom :                                                                                 Prénom : 
Adresse :                                                                                Adresse : 
Code Postal :                                                                         Code Postal :  
Ville :                                                                                      Ville : 

 :                                                             :  

 : ________________                                                  : _______________ 

                    

 



 
 


