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Vous pouvez retrouver les infos 
de l’A.L de la saison dernière 
sur le blog en attendant sa 
mise à jour prochaine en début 
de session.

http://cl4vents.over-blog.net/

et sur facebook : Animations 
Servins

LES QUATRE VENTS

DU 4 AU 29 JUILLET 2011 (INCLUS) 
DOSSIER D’INSCRIPTION : cette page ainsi que son verso sont à conserver par vos soins, elles contiennent 

des informations utiles concernant la vie du centre de loisirs, ses horaires, ses modes de fonctionnement ...

inscriptions dans l’ordre d’arrivée des dossiers 
complets (fiche parentale, fiche sanitaire de liaison 
plus photocopie lisible du carnet de vaccination)

DOSSIER D’INSCRIPTION
ALSH LES QUATRE VENTS
Session Juillet 2011

Dossiers à rendre en Mairie ou au Bureau du Service 
Animation auprès de M.Huré. En cas d’Absence , 
veuillez déposer les bulletins dans l’urne prévue à cet 
effet,  située à l’entrée du bureau

http://cl4vents.over-blog.net
http://cl4vents.over-blog.net
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Voici quelques renseignements utiles concernant l’Accueil de Loisirs

Dates du 04 au 29 JUILLET (inclus)

Pour qui Pour les enfants de 6 ans à 14 ans inclus. Pour les enfants 
entre 14 & 15 : en fonction des places disponibles

Repas
Le centre fonctionne en 1/2 pension. Les repas sont pris à la 
M.A.S, rue de la Mairie. Le goûter est également compris ainsi 
que le pique-nique en cas de sortie à la journée.

Garderie

Un service de garderie encadré par les animateurs est proposé : 

le MATIN : de 07h30 à 09h00 (1€20)
le SOIR  : de 17h00 à 19h00 (2€00)

Inscription via le bulletin distribué chaque début de semaine 
aux familles. pas de garderie le 04 juillet, 1er jour du 
centre. Pour la garderie du 05 juillet au matin, prévenir 
directement les animateurs la veille. La facturation et le 
règlement se feront en fin de centre en même temps que la 
participation hebdomadaire.

Tarifs

INSCRIPTIONS A LA SEMAINE UNIQUEMENT. 
Toute semaine commencée sera due. 

Enfants de Servins, Gouy-Servins ou scolarisés à l’école
********************************************************** 

45 € (semaines 1, 3 et 4 : 5 jours d’animation)
27 € (semaine 2, 3 jours d’animation)

Extérieurs 
***********

60 € (s1,s3 et s4)  / 36 € (s2)

Facturation en fin de centre. Un supplément pourra vous être demandé pour 
les sorties exceptionnelles (optionnelles) : voyages, camping ...

Sem. 2 Il n’y aura pas de centre les 14 et 15 juillet

Bons CAF Les bons verts de la CAF sont à déposer en Mairie 

S’inscrire

ne seront pris en compte que les formulaires dûment remplis 
dans l’ordre d’arrivée en Mairie ou au service Animation auprès 
de M.Huré. Place limitées à 24 par tranche d’âge soit 96 
enfants
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ENFANT A INSCRIREENFANT A INSCRIREENFANT A INSCRIREENFANT A INSCRIRE

NOM Prénom

Date de naissance Né à

N° C.A.F / M.S.A dossier reçu le

Adresse 

Semaine 1 du 
04 au 08/07

Semaine 2 du 
11 au 13/07

Semaine 3 du 
18 au 22/07

Semaine 4 du 
25 au 29/07

Garderie
oui/non

cocher les 
cases 

RESPONSABLES LEGAUXRESPONSABLES LEGAUXRESPONSABLES LEGAUXRESPONSABLES LEGAUXRESPONSABLES LEGAUXRESPONSABLES LEGAUXRESPONSABLES LEGAUX

MEREMEREMERE PEREPEREPEREPERE

NOM NOMNOM

Prénom PrénomPrénom

adresse  (si différente) adresse du/des représentants légauxadresse du/des représentants légauxadresse du/des représentants légauxadresse du/des représentants légauxadresse du/des représentants légauxadresse du/des représentants légaux

Coordonnées  
téléphoniques

Dom
Port.
Trav.

Dom
Port.
Trav.

Coordonnées 
téléphoniques
(si différentes)

Coordonnées 
téléphoniques
(si différentes)

Dom
Port.
Trav.

Dom
Port.
Trav.

Jʼautorise mon enfant à 
repartir seul à lʼissu de la 
journée (cocher)

OUI NONNON

Autres personnes autorisées 
à récupérer lʼenfant.

Nom(s) Prénom(s)Prénom(s)

DIVERSDIVERSDIVERS

PERSONNE A JOINDRE LA JOURNEEPERSONNE A JOINDRE LA JOURNEE AUTORISATION PARENTALE

NOM Je soussigné M/Mme ______________________ déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche. Jʼautorise 
mon enfant à participer à toutes les activités proposées et 
autorise lʼéquipe dʼanimation à prendre le cas échéant toute 
mesure (traitement, hospitalisation) rendue nécessaire par 
lʼétat de lʼenfant. Jʼaccepte lʼutilisation de lʼimage de mon 
enfant pour le site internet du centre et de la Municipalité.  

Fait à _________ le ___________ 

Signature (lu et approuvé)

Prénom

Je soussigné M/Mme ______________________ déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche. Jʼautorise 
mon enfant à participer à toutes les activités proposées et 
autorise lʼéquipe dʼanimation à prendre le cas échéant toute 
mesure (traitement, hospitalisation) rendue nécessaire par 
lʼétat de lʼenfant. Jʼaccepte lʼutilisation de lʼimage de mon 
enfant pour le site internet du centre et de la Municipalité.  

Fait à _________ le ___________ 

Signature (lu et approuvé)

Adresse

Je soussigné M/Mme ______________________ déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche. Jʼautorise 
mon enfant à participer à toutes les activités proposées et 
autorise lʼéquipe dʼanimation à prendre le cas échéant toute 
mesure (traitement, hospitalisation) rendue nécessaire par 
lʼétat de lʼenfant. Jʼaccepte lʼutilisation de lʼimage de mon 
enfant pour le site internet du centre et de la Municipalité.  

Fait à _________ le ___________ 

Signature (lu et approuvé)

Coordonnées tél. Dom.

Port.

Je soussigné M/Mme ______________________ déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche. Jʼautorise 
mon enfant à participer à toutes les activités proposées et 
autorise lʼéquipe dʼanimation à prendre le cas échéant toute 
mesure (traitement, hospitalisation) rendue nécessaire par 
lʼétat de lʼenfant. Jʼaccepte lʼutilisation de lʼimage de mon 
enfant pour le site internet du centre et de la Municipalité.  

Fait à _________ le ___________ 

Signature (lu et approuvé)


