
  

FFIICCHHEE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  
 

CCHHAAUURRAAYY  
  

AACCCCUUEEIILL  DDEE  LLOOIISSIIRRSS--  PPEETTIITTEESS  VVAACCAANNCCEESS  

  

    SSEEMMAAIINNEE    NN°°  11    NNOOEELL  22001177      
  

DDAATTEESS  ::  DDUU  2266  AAUU  2299  DDEECCEEMMBBRREE  22001177  
  

CCAATTÉÉGGOORRIIEESS  DD’’AAGGEE  ::    33//55  aannss    66//1133aannss    

  
 
 

NOM ………………………………………………………………… PRENOM …………………………………………………………. 
 

DATE DE NAISSANCE ……………………………………   CLASSE …………………………………………………….. 
 

ADRESSE  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

PARTICIPATION AUX ACTIVITES ET REPAS (Cocher les cases correspondantes) 
 

Activité    Repas

1/2 JOURNEE DU MATIN UNIQUEMENT

JOURNEE ENTIERE

1/2 JOURNEE DE L'APRES MIDI UNIQUEMENT
 

 

GROUPES/ACTIVITÉS 
 
 

RESERVE A L’ORGANISATEUR 
 

Arrhes versés :    
Coût du Stage :    

6/16 ans 

Matin 

     6/13 ans 

 « LES CADEAUX SONT AU PIED DU SAPIN » 

Patinoire-Cuisine-Piscine-Création Carte Pop-Up 

 

Après-midi 

     6/16 ans 

« LES CADEAUX SONT AU PIED DU SAPIN » 

Toboggan and Cie-Cinéma-Bowling 

 

 

  

 

3/6 ans 

        Matin 

« Destination 
2018 » 

    Après-midi 

« Destination 
2018 » 

 



 
 

PRISE EN CHARGE DE L’ENFANT (Cochez les cases correspondantes) 
 

MIDI SOIREE

RENTRE SEUL

RENTRE EN FAMILLE
 

 
 
REMARQUES DIVERSES : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

NOM de la personne à appeler en cas d’urgence :   …................................................................. 
TELEPHONE :........................................................................................................................................... 

 
 
 

AUTORISATION PARENTALE 
 
 
 
INSCRIPTION : 
 

 

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Autorise mon fils ou ma fille à participer à l’accueil de loisirs organisé par la Commune de Chauray,     

 du 26 au 29 Décembre 2017. 
 

En cas de nécessité, j’autorise le responsable du stage à faire conduire mon fils ou ma fille à l’hôpital le plus 

proche pour lui donner les soins nécessaires. 

 

Ayant eu connaissance du règlement intérieur et des horaires d’accueil de mon enfant, déclare que je 

m’assurerai de la présence effective des éducateurs, ou que je déchargerai de toute responsabilité les 

responsables des accueil de loisirs. 

 

Accident matériel et corporel : 

  

En cas d’accident, le responsable du stage prendra toutes dispositions  appropriées. 

 

Je m’engage à faire une déclaration d’accident en cas de dommage matériel provoqué par mon enfant. 

 

 

 

 

     Fait à Chauray, le …………………………………………………………… 

 

      Signature 


