FICHE D'INSCRIPTION “LE REPERE”

AVRIL - MAI - JUIN 2024

INFORMATIONS

nom/prénom
date de naissance
n° de portable

adresse

AUTORISATION PARENTAL POUR LES MINEURS

responsable mere pére autre: ____ _ ____ __________

adresse

n° de portable

e-mail

PLANNING INSCRIPTION DE L’ADO (voir planning avril, mai et juin)

MAI : JUIN :
AVRIL : 01/05 : car wash
05/06 : permanence évaluée
03/04 : permanence 15/05 : permanence (dans le cadre de ma
. . formation)
19/04 : soirée 24/05: sortie le soir

15/06 : sortie I'aprés-midi

27/04 : permanence 25/05 : permanence évaluée (gratuite)

(dans le cadre de ma formation)

19/05: permanence
29/05 : permanence évaluée

(dans le cadre de ma formation)



FICHE D'INSCRIPTION “LE REPERE”

AVRIL - MAI - JUIN 2024

TARIFS POUR LES SORTIES

Cuotient Familiale CAF 3 sorties 2 sorfies 1 sortie
901 et + 2200 € 18,00 € 14,00 €
401 2900 € 20,00 € 16,00 € 12,00 €
400 et - 18,00 € 14,00 € 10,00 €
Sorties : ........ - € T €
Soirées : ........ X v €= €
TOTAL: T e £

Type de réglement : chéque (FD des foyers ruraux des Vosges) ou Espéces ou Chéque Vacances
+ Un chéque de 10€ si vous n’étes pas adhérent au Foyer Rural de Deycimont

AUTORISATION DE SOIN MEDICAUX POUR LES MINEURS

Autorise N’autorise pas

Les animatrices & prendre toutes les mesures médicales (hospitalisation, intervention chirurgical..) rendues
nécessaires par I'état de santé de votre enfant.

AUTORISATION PHOTOS/FILMS

(& remplir par le responsable Iégal pour les mineurs ou par le jeune majeur) :

Autorise N'autorise pas

Les animatrices & prendre et a utiliser des photographies sur lesquelles apparait votre enfant et renonce &
tous recours concernant les droits liés & I'utilisation de cette image dans le cadre des activités jeunesses et

de leur promotions (presse, Web, tracts, réseaux sociaux...).

Fait a ,le

Signature :



