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Fiche d’inscription accueil de loisirs de la commune de Mison 
Vacances d’été Du 7 juillet au 1er août 2025
[bookmark: _GoBack]Inscription pour les Misonnais du 7 au 28 juin 2025 pour les extérieurs du 17 juin jusqu’au 28 juin 2025 sous réserve de places disponibles

Renseignements concernant l’enfant
Nom et prénom :...................................................................................................
Date de naissance :...............................Lieu :..............................................
Classe fréquentée :........................................
Participation de l’enfant à l’accueil de loisirs
	Semaine
	  Lundi
	Mardi
	Mercredi
	Jeudi
	Vendredi

	7 au 11/07/25
	
	
	
	
	

	15 au 18/07/25
	Férié
	
	
	
	

	21 au 25/07/2
	
	
	
	
	

	28/07/25 au 01/08/25
	
	
	
	
	


Cochez les cases correspondantes et noter les heures d’arrivée et de départ

Renseignements concernant les responsables de l’enfant
Non et prénom du responsable légal 1 :................................................................
Adresse : ................................................................................................................
Tel portable :.........................................Tel travail :................................................
Email :.....................................................................................................................
Nom et prénom du responsable légal 2 :................................................................
Adresse : ................................................................................................................
Tel portable :.........................................Tel travail :................................................
Email :.....................................................................................................................
Numéro CAF allocataire (joindre l’attestation) :.....................................................
Numéro MSA (régime agricole) :............................................................................
Fiche sanitaire
Médecin traitant de l’enfant : ................................................... Tel :..........................................
Personne à prévenir en cas d’urgence : ......................................................................................
Tel :......................................................
Si votre enfant est en cours de traitement, nous pouvons lui administrer ses médicaments uniquement sur ordonnance. Dans ce cas nous vous demandons de préparer une pochette au nom de l’enfant contenant les médicaments et l’ordonnance. 
Également en cas de PAÏ prévoir une pochette avec les médicaments et le PAÏ.
La pochette est à remettre aux animateurs au début du centre et vous sera rendu le dernier jour. 
Vos recommandations (repas, sommeil, activités sportives...) :
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Autorisations parentales
Je soussigné(e)..................................................................................................
Personnes habilitées à récupérer l’enfant :
Nom et prénom :......................................................................... Tel :.........................................
Nom et prénom :......................................................................... Tel :.........................................

	
	oui
	Non

	Autorise mon enfant à participer à toutes les activités et sorties organisées par l’accueil 
	
	

	Autorise l’accueil à prendre en photo ou vidéo mon enfant pour le diaporama destiné aux parents (diffusé le dernier jour de la semaine)
	
	

	Autorise l’accueil à prendre en photo mon enfant pour une diffusion dans les journaux locaux
	
	

	Autorise l’accueil à transporter mon enfant en bus ou minibus.
	
	

	Autorise mon enfant à quitter seul l’accueil
	
	

	J’atteste que mon enfant possède une bonne aisance aquatique 
	
	

	Mon enfant mesure plus d’1m22 (pour participer à l’aquagame)
	
	



Fait le :........................................................... à :............................................
Signature :


Modalités de paiement
Nombre de journées :...................................... x ..................... (Tarif) = ...........................
Cout total :.........................................
Déduction bons CAF :............................................
Reste à payer :......................................................
Mode de règlement : ................................................... Date :.............................................

Les inscriptions se font tous les mercredis au centre de loisirs ou sur rendez-vous ou bien par mail à l’adresse suivante : centredeloisirs@mison.fr Tel de la directrice : 07 48 72 00 69
Joindre à votre demande les documents suivants :
 L’assurance responsabilité civile de l’enfant, ses vaccins (à fournir une fois par année scolaire sauf changement) et l’attestation CAF pour les bénéficiaires des bons CAF. Les paiements se font uniquement à la mairie aux heures d’ouverture. 
Vous pouvez retrouver tous les programmes (accueil de loisirs enfants et ados ainsi que les mercredis) sur le site de la mairie : www.mairiedemison.fr
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