&

ﬁ Inscription 2018 - 2019
Patronage ‘
ofonag Patronage du Sacré Ceeur
Périscolaire : U Lundi [CIMardi UJeudi LIVendredi
Mercredi : (1 Matin [IDéjeuner [JApreés-midi

Vacances (prévision) : [] Toussaint 2018 [] Février 2019 [J] Paques 2019 [ Juillet 2019

| D oT0) [T Heure de sortie .........cccceeeee. | o WP
Nomdel'enfant........cccocoo oo e e e PréNOM....cooooeeeeeeeeeeeeeee et eeeen e e eeeeee e
Né(e) le ....... [ [ A e e enclassede ..o

Numeéro de sécurité sociale de rattachement

B0 o T a0 11} 0] L= P

Téléphone fixe domicile: .............ccoceiinininiiecs Email foyer: ... [

Meére Pére

Nom, Prénom

Profession

Téléphone Bureau

Téléphone Portable

Email
Adresse mail pour le courrier : [ Foyer [IMere L1 pere
Personnes (Nom, Prénom, tel) autorisées a venir chercher I'enfant a contacter en cas d’'urgence
................................................................................................. Ll
................................................................................................. Ll
................................................................................................. Ll
J€ SOUSSIGNE((€), ...ovveeeeecrreerreeereeeeeeeesenrs s sssessassesans ,responsable légal de ................coooiiniiiinn. ,

[] déclare exacts les renseignements ci-dessus. Je certifie avoir pris connaissance du projet éducatif de
I'’APER et du projet pédagogique du Patronage, et en étre en accord.

[J Autorise mon enfant a participer aux activités a l'extérieur et a emprunter les transports en commun.

[ Autorise en cas d’urgence, le directeur du Patronage a faire pratiquer les interventions chirurgicales et
a faire prescrire tout traitement nécessaire a I'état de santé de mon enfant.

[J M’engage a rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs en
raison de soins engagés.

[J Autorise [ N'autorise pas : mon enfant a étre transporté de l'école jusqu'au Patronage en minibus
ou a pieds, accompagné par un adulte.

[ Autorise L] N'autorise pas : mon enfant a venir seul au Patronage.

L1 Autorise [J N'autorise pas : mon enfant a partir seul du Patronage (Personnes a préciser ci-dessus.

Tout changement doit étre transmit par écrit)

Je décharge l'organisateur de toute responsabilité en cas d'accident pendant les trajets de mon enfant dans
le cas ou j'autorise mon enfant a venir seul au Patronage et/ou a partir seul du Patronage.

Faita ..o le .../ e, Signature(s)




AUTORISATION pour une publication d'images (valable pour I'année scolaire 2018 - 2019)

J€ SOUSSIGNE(), rvureeusrerrersserssermersseessessesssessseesse s s ssssssssssss st sssssssssesanesns , responsable légal de I'enfant,
O Autorise O N'autorise pas :

a titre gracieux, 1'Association Pour les Enfants du Roannais a utiliser 1'image de mon enfant
telle qu'elle apparait, de maniere identifiable, dans les clichés ou films pris sur l'initiative de
l'association a l'occasion des activités annuelles.

L'Association pourra reproduire cette image sur tout support imprimé notamment plaquettes, tracts,

affiches, pour une durée de 5 ans. Elle pourra également la diffuser sur son site internet pour cette
méme durée.

Une photographie constituant une donnée a caractére personnel, j'ai été informé(e) des droits dont je
dispose, a tout moment, afin de vérifier 'usage qui est fait de cette image.

Faita ..o le .../ e, Signature(s):

Informations complémentaires facultatives :

Parents : [0Seul - O Ensemble - OO Marié(e) - O Séparé(e) - O Divorcé(e) - O Veuf(ve) - O Remarié(e)
Eléments que VOUS VOULEZ PIréCISEI : ..........ccocviiiiii it st et s ea e sre s e e e e en e st s nn e

Pratique religieuse :
[0 Si votre enfant est de confession catholique :

Baptisé [doui [l non A fait sa premieére communion [ oui LInon
COMMENTAITES .. it iii et et e eeareaas
O Autre Reliion :.........ccoooii i e e e e e
[0 Sans Religion
Tarifs 2018 - 2019 :
Cotisation a Pour les Pour le .
, , . . Pour les Soirs
I'année soirs de mercredi . Vacances
. + le mercredi
APER semaine
QF <800 10€ 40€ / trim 45€ / trim 75€ / trim 5€/ jour
QF de 80021200 10€ 55€ / trim 60€ / trim 105€ / trim 7,5€/ jour
QF >1200 10€ 70€ / trim 75€ / trim 135€ / trim 10€/ jour

Tout trimestre commencé ne peut étre remboursé.
Pour nous soutenir d’avantage, il est possible de faire un don !

Pieces a joindre impérativement pour toute inscription :

O Fiche d’inscription complétée

[0 Autorisation Droit a 'image

[ Charte d’engagement signée

[ Fiche sanitaire a jour

[0 Photocopie carnet vaccination

[ Attestation d’assurance pour 'année scolaire 2018 - 2019

[J Attestation CAF mentionnant le Quotient Familial

0 Photo d’identité avec Nom et Prénom de I'enfant au dos

[0 Reglement a I'ordre de I’Association pour les Enfants du Roannais
O 1 chéque de cotisation a I'association
O cheque de paiement a I'année ou au trimestre avec date d’encaissement




