
Accueil périscolaire / Accueil de loisirs / Restauration scolaire

DOSSIER FAMILLE 
2023 - 2024
Accueil de loisirs VACANCES AUTOMNE 

FICHE  D'INSCRIPTION  Date : 
Signature des parents : 

A rendre avant le vendredi 14 octobre 2022 Visa du responsable : 
Nom  de l'enfant : 
Prénom : 
Age : 

Mettre une croix dans la (ou les) case (s) correspondante (s). 

Lundi 24 octobre Mardi 25 octobre Mercredi 26 octobre Jeudi 27 octobre Vendredi 28 octobre 

Journée Repas Journée Repas Journée Repas Journée Repas Journée Repas 
  

Lundi 31 octobre Mardi 1er novembre Mercredi 2 novembre Jeudi 3 novembre Vendredi 4 novembre 

Férié Férié Journée Repas Journée Repas Journée Repas Journée Repas 

L’inscription est à la journée avec en option le repas. 
La facturation se fait en début du mois suivant, suivant la fréquentation de l’enfant. 

Rappel : Toute absence non signalée la veille (jour ouvré) avant 10 h, sera facturée. 
Ex : le lundi, prévenir le vendredi avant 10 h. 

X X

XXJournée Repas

Boucly
Victor

6 ans

16/09/2022Nom.s et prénom.s de.s.l’enfant.s : 

M. et Mme

Adresse postale :

Code postal :

fixe :

Mail (OBLIGATOIRE) :

Ville :

Mme Autre :M.

Les parents (ou responsable) :

Nombre d’enfant(s) à charge :

Marié.e
Pour les gardes alternées, si vous souhaitez que chacun des parents règle ses factures, merci de nous fournir toutes les coordonnées 
de chacun ainsi que le planning des semaines de gardes.

Pacsé.e Divorcé.e Garde alternée Vie maritale Célibataire

Situation familiale

CAF

Fautes de ces éléments nous serons dans l’obligation d’appliquer le tarif le plus élevé.

MSARégime :

Assurance : In
te

ra
ct

iv
it
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us
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@
ho

tm
ai
l.f
r

Nom : Profession :

Prénom : Employeur :

: Pro:

Père Mère Autre (préciser) :Responsable :

Nom :

Caisse d’appartenance :

Nom et adresse de la compagnie :

N° matricule CAF (obligatoire) :

N° de sociétaire :

J’autorise l’association à utiliser mon n°CAF, afin de mettre à jour les revenus du foyer

Profession :

Prénom : Employeur :

: Pro:

Père

Oui

Mère

Non

Autre (préciser) :

Autre (préciser) :

Responsable :

Document interactif 
sur ordinateur :

remplir, enregistrer  
et imprimer-le pour 

nous le remettre  
en main propre :)

Un seul dossier par famille
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