AUTORISATIONPARENTALE VILLEURBANNE £S1N

Je soussigné M.....ooiiiiiiiiiii, responsable légal de ggg /

|!enfon.|. . BASKET CHARPENNES CROIX LUIZET

e Autorise le responsable du BCCL & faire pratiquer toute

intervention médicale que nécessiterait I'état de santé

ce mon enfan’ ACCUEIL DE LOISIRS DES SHARKS
e Autorise le responsable a faire intervenir les pompiers si

nécessaire.

e M’engage & payer (ou rembourser) les frais médicaux, S,
d'hospitalisation et divers incombant & la famille. Vacances d’'ete 2014

e Accepte le reglement intérieur et le fonctionnement
de I'accueil de loisir tels qu'ils sont présentés.

e Autorise le BCCL & vérifier mes coordonnées sur Caf.pro

e Autorise le BCCL & diffuser des photos ou mon enfant

apparait (Site internet du club ou plaquette de
présentation)

Inscription dés le samedi 24 Mai 2014 a partir de 10h au

gymnase matéo.

Bulletin d’inscription

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :

Multi-sports & Multi-activités

Basket, Accro-branche, Piscine, Futsal, Activités
AUTORISATION DE SORTIE e

Du lundi 07 Juillet au vendredi 01 Aout 2014

JE SOUSSIONE. .. o,u’rorise mon Et/ou du lundi 25 au vendredi 29 Aout 2014
enfant ... A rentrer seul de I'accueil de

loisir sans hébergement a la fin des activités (G partir de . o ) .

17h). Accueil du matin a 08h30 et du soir de 17h00 a 17h30

Date : Signature : Le repas de midi est fourni par les familles



FICHE D'INSCRIPTION

NOM DE L'ENFANT

PRENOM

AGE

REGLEMENT

Inscription a la semaine :
e Sem A :Lundi7juillet au 11 juillet 2014.
e Sem B: Mardi 15 juillet au 18 juillet 2014.
e Sem C: Lundi 21 juillet au 25 juillet 2014.
e Sem D: Lundi 28 juillet au 01 aout 2014.
e Sem E: Lundi 25 aout au 29 aout 2014.

DATE DE NAISSANCE

N° DE SECURITE
SOCIAL COUVRANT
L'ENFANT

QUOTIENT FAMILIAL
CAF

NOM DU PARENT
(SI DIFFERENT)

ADRESSE

TEL.DOMICILE

TEL.TRAVAIL

TEL.PORTABLE

EMAIL

Toutes les informations demandées doivent éfre obligatoirement renseignées pour
que l'inscription soit prise en compte.

Tarifs :
Grille de tarifs dégressifs 2014
pour I'accueil de Loisirs
(selon quotient familial)
SemA,C,DetE Sem B
QF <= 500 65€ 52€
500 <= QF < 1000 70€ 56€
1000 <= QF < 1500 75€ 60€
1500 <= QF <2000 80€ b4€
QF= > 2000 85€ 68€
REDUCTIONS

e 5€ de réduction a partir du 2eme enfant.
e 5€ de réduction a partir de la 2eme semaine (Lors de la
méme période de vacances).
e Paiement a l'inscription. (Chéque CESU et ANCV acceptés)
SUPPLEMENTS:
e Plus 5€ pour les non licenciés
e Plus 8€ pour les non villeurbannais

TOTAL A PAYER : €uros

En cas d’annulation
Aucun remboursement de sera possible aprés la période
d'inscription. Néanmoins, si I'enfant est malade, le BCCL
rembourse la journée d'absence sur présentation d'un justificatif
médical.




