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FICHE D'INSCRIPTION
ALSH PERISCOLAIRE 2024-2025

e « LES MERCREDIS AEJ GRAND AIR » !ﬁ‘rw
ENFANTS DE 6 A 10 ANS .
LE (LA) PARTICIPANT(E)
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : / / 20... AGE ans Fille @  Gargon QO
TEL PORTABLE : MAIL :

LE(S) RESPONSABLE(S) LEGAL (AUX)

RESPONSABLE 1

O MERE QO PERE QO AUTRE

RESPONSABLE 2

O MERE QPERE U AUTRE

NOM

PRENOM

ADRESSE

TEL FIXE :

TEL PORTABLE :

TEL PROFESSION. :

E-MAIL

TARIFS SAISON 2024-2025

ADHESION ANNUELLE 20 €
FORMULES @ BASE TARIFAIRE
JOURNEE REPAS COMPRIS
P [] 7H30- 13H30 26 €
JOURNEE [ ] 7H30- 13H30 20 €

(1) MERCREDIS HORS VACANCES SCOLAIRES
2 PAIEMENT PAR FORFAIT TRIMESTRIEL
(33 SOUS RESERVE DE NOMBRE D’INSCRITS SUFFISANT




MODALITES D’INSCRIPTION

POUR L’INSCRIPTION
SE MUNIR DE :

U 1 PHOTO D’IDENTITE

U FICHE D’INSCRIPTION RENSEIGNEE

U FICHE SANITAIRE COMPLETEE

L COPIE CARNET VACCINATION

U] ATTESTATION DE RESPONSABILITE CIVILE

(] REGLEMENT INTERIEUR SIGNE

Pour une meilleure organisation des activités,
merci de nous indiquer si votre enfant sait nager:

Q oul O NON *

* Ceci n’exclut pas I’enfant des baignades

DROIT A L'IMAGE

O Jautorise L Je n’autorise pas

la publication sur les supports de communication de
I’association Bwa Lansan (affiches, Flyers, Web...)
de photos/ vidéos de mon enfant.

DEPART DU PARTICIPANT

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LE (LA) PARTICIPANTE (autres que les responsables légaux)

PERSONNE 1

PERSONNE 2

NOM/ PRENOM

LIEN AVEC LE
PARTICIPANT

TELEPHONE

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE (autres que les responsables légaux)

PERSONNE 1 PERSONNE 2
NOM/ PRENOM
LIEN AVEC LE
PARTICIPANT
TELEPHONE
Date: ......./o..../202.. SIGNATURE DES PARENTS : ...cooeooeeeeeeeeeeeecereeeee eoeeeeee e eeeeseeeeeceeese s eeees

ASSOCIATION BWA LANSAN
SYLVATHEQUE - Route de Blanchet, 2221 - 97113 GOURBEYRE
E-mail : bwalansan@gmail.com
Tél. fixe : 0590/ 92.19.72 - Portables : 0690 / 19.87.85 & 0690 / 19.87.40
SIRET : 502 727 936 000 36




