Adhésion :
11— Pl 76 rue /”W/aaﬁ'fa Fuktl ﬂa/rra/(;/e - 57000 Metz

By GL 7¢l : 03 87 50 56 67 Abonnement choisi :

Fiche d’inscription Eté2026 1 MLO vLDO
Période de Juillet 2026 a Juin 2027 Date d’entrée -

Ne rien inscrire dans cet encadré
Ecole et classe de I’enfant :........ouueeeeeeeeeeeeiieeeeeeeennn . .

L’ENFANT — UNE FICHE PAR ENFANT — UNE FICHE PAR ACTIVITE

NOML.eeiiiiiie e Prénom........cccccvveennnnne. Date de naissance............ccc..........
Gar¢on[d — Fille
Nombre de fréres.......ccceevvveeeeeernnnnnns de SeeUrS ..oeevieeeiieeee Total des enfants..............cccuu.ee..
LA FAMILLE
Pere/tuteur [Egal* NOM..............cccovevuieeieieiieeiieieeeeee e Prénom........cccoooveiviiiiiiiieee,
Profession ........ccccocvvveeciienciieeeiie e, Employeur.......cccceevvveeciieiinnnee,
Ne téléphone : Travail........ccccoveriieriienrennnnne Portable ........cccoveviieiiieniieiie,
Demeurant : n°.............. TUC ettt euttee ettt e ettt e ettt e ettt eeabeeeeab et e eab e e e eabe e e eab e e e ehb et e b bt e e hb e e e bt e e sbbeeenbeesnneeean
Code postal : ................. VILLE .. ettt ettt st et e e e e naeenraeeaaeenns
Téléphone : ........coviiiiiiiiiin., Mail @
Mere/tuteur I6Gal*NOM...........ccccoeeviiieeiieeeieeeeie e Prénom........cccooovvvviiiiiiieie
Profession ........cccceeveeiieniiiinieeeee e Employeur........ccccoevieviiiiiennnn.
N téléphone : Travail........ccccoveevierieenrennnnne Portable ........cccovevveeviieniiciie
Demeurant : n°.............. TUE 1eeeeeittieeeeietteeeeaerteeeeaaseeeeesssaaeeeanssaeaeeasssseaesassseesansssaeeeanssseessassseeeessseeens
Code postal : ................. VILLE .. ettt ettt st et e e e e naeenraeeaaeenns
Téléphone : ........coviiiiiiiiii., Mail & o
RENSEIGNEMENTS SOCIAUX
N° allocataire : .................. OCAF  DOMSA O Autre (préciset) : ooveinininininenenennn..
Numéro de Sécurité sociale sur lequel est porté I’enfant ©...........cccoeevveviiiiieiiiniieeeeeeeeeeee,

REGLEMENT INTERIEUR ET AUTORISATION PARENTALE

Je déclare avoir lu et approuvé les modalités de fonctionnement et le réglement intérieur.

J’autorise mon enfant a participer a toutes les activités proposées (sauf contre-indication médicale).
Je m’engage a payer 1’adhésion ainsi que tous les frais liés a 1’accueil de mon enfant.

J’autorise le (Ia) responsable de I’association a faire pratiquer les interventions médicales nécessaires
a I’état de santé de mon enfant.

ABONNEMENTS et TARIFS : Voir sur la Fiche de Réservation qui correspond a votre inscription
DECHARGE
e o1 RS P 1 1< (<) OSSR
Pére, meére, tuteur™ de Ienfant.............ooooiiiiiiiiii e e
Autorise a venir récupérer mon enfant ou a étre prévenu en cas d’urgence
I- Madame, MONSICUI™ ...........coiiiuiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e et e e e e aaeeeeeaaaeeeeenneeens
DA s (S 1S 157 o) 1 103 4 1TSS
2- Madame, MONSICUI™ ..........ooooiiiiiiiieeiiie ettt ee et ee e e e e et e e e eeae e e e eeaaeeeeenaraeeeeeaneeeas
DA s (S 1S 157 o) 1 1o 4 1RSSR
A récupérer notre enfant. *Rayer la ou les mention(s) inutile(s).

AMetz,le ..o,

Signature pere/tuteur : ........ceeeeennnee

Signature mere/tuteur : .......coccvveruene



