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2022-2023

Nom et prénom

Date de naissance
Des enfants

FAMILLE
Nom et Prénom de la Mére Nom et Prénom du Pére
AAIESSE & e AGIESSE & oo e
B S
B+ ttteeee ettt et e eeeeeee et e eeeeeeeet e reeeeeeera e aerererar s BB ettt t e e et e e e et e eeeee e e et ereeeeeett—areeeeeeararaaaaaerarrran e as
(0T 1 1= o7 01U T 111
Profession & .uiuiiiiii ProfESSION & vuiiiiieii e

Situation de famille : Marié(e) - Vie Maritale - Séparé(e) - Garde Alt. - Seul(e) (rayer les mentions inutiles)

Nom et Prénom du conjoint(e) de la mére Nom et Prénom conjoint(e) du pére
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RENSEIGNEMENTS EN CAS D’'URGENCE
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AUTORISATION D’HOSPITALISATION

O J’autorise le directeur du centre aéré a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I’état de santé de
I’enfant.

Signature,

RENSEIGNEMENTS DIVERS
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Nombre d’enfant(s)acharge : .................. e, N° Sécurité sociale : .......ccccovvvveereeee i,
N° allocataire CAF/MSA & .. ..o e, Quotient familial : ..........ccccoviiii
(photocopie du justificatif CAF a fournir)

Pour les bénéficiaires des « aides aux temps libres » de la CAF (bons vacances), la ville déduit la réduction journaliére au
moment de I'édition de la facture. Les familles s’engagent a rembourser les journées ou %z journées d’absences de I'enfant a
la fin du séjour (non remboursés par la CAF)

Montant avis Imposition 2021: ...........cccceeviiieeeiniieeenns (si non allocataire CAF/MSA)

(Photocopie avis imposition a fournir)

INSCRIPTION

JUILLET
S1 S2 S3
Nom et prénom de I’enfant Du 11 du 18 du 25
au 15 au 22 au 29

ATTENTION :

Tout dossier devra étre rendu complet et accompagné du réglement, sinon l’inscription ne
sera pas validée

A Saint-Memmie, le...........cccoviiinnn..

Signature,

Contact : Mairie de SAINT-MEMMIE - service jeunesse @& 03.26.68.68.91 - gwendoline.longatte @mairie-saint-memmie.fr



