Cadre réservé a I'association

Code:A B C D E F-NC

Bonduois - Non-bonduois - Assimilé

Inscription enregistrée par .............

Nom et prénom (s) de 'enfant ; .......ecivieieincecce e s s sre e s ssnssessassssssnssnssnssnens Né(e) le: e vveif veeennen

Classe en 2021/22 : (Selectionner la classe (2021-2022)

Numéro de téléphone portable en cas d’urgence : / / / /
Changement récent de situation (adresse ; Nb enfants ; téléphone, etc.) : ....cccovvvvvrrcersecseccecneeceeneessnennen. LIEU D’ACCUEIL :
L’enfant peut-il regagner seul son domicile ? [_]oul [ ] NON LOCAUX
. L. L. o ASSOCIATIFS
Allergie ou contre indication Médicale (3 PréciSer) : ......iininiineesensnsnnneeresesnssssresessessssssssssesssssssssnssnesas
Activités Club 10 + Garderie Matin Garderie Soir
Repas
Du 11 au 13 Juillet 3j. 3 repas
Du 18 au 22 Juillet 5j. 4 repas
Du 25 au 29 Juillet 5j. 4 repas
Du ler au 05 Aot 5]j. 4 repas
Du 08 au 12 Ao(it 5]j. 4 repas
Du 16 au 19 Ao(t 4j. 3 repas
Du 22 au 26 Ao(t 5j. | 4 repas
Les réductions familles (10 % au 2e enfant et 20% pour les 3e et suivants :
. S’appliquent uniquement pendant la campagne d’inscription (23 Mai au 10 Juin 2022),
. Integrent les stages pour le calcul du nombre d’enfants lors des inscriptions simultanées.

Pour les inscriptions faites par le Google Forms, vous recevrez une facture a régler au plus tard le 12
Juin 2022. Sans réception du paiement pour cette date, le CJB Vacances annulera votre inscription et

proposera la place disponible a une autre famille.

Je soussigné (€), Madame, IMONSIEUY, .......cc.ccuerieeieceeieceet et ete et e ates s e etesrsnatesses s etesrenasenns

Certifie que mon enfant est en bonne santé et ne présente aucune maladie infectieuse ;

] Especes s . - N . . . . N
P Accepte les modalités d’inscription a I'accueil de loisirs et autorise la directeur a prendre le cas

[J virement échéant toutes les mesures rendues nécessaires par I’état de santé de I’enfant.

Par la présente, je confirme avoir rempli ma fiche d’adhésion préalablement a cette inscription et

J cheques ANCV-CESU ! ¢ ! - 9 ne s n
m’engage a informer I’association de toutes modifications ultérieures.

[] Chéque a Fordre du J’accepte que I'image de mon enfant soit utilisée sur tout document papier ou informatique de

«CJB-Vacances» I’association y compris sur le site www.cjbbondues.fr / Facebook cjbaccueilvacances et j’autorise
par la présente les transports de mon enfant dans le cadre des activités.

Date : / / 2022 Signature des parents

Initiales si pas de signature éléctronique
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