®
LA
Inscription aux Ateliers Loisirs 2023/2024

RUCHE
Centre Social |

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Adresse : Adresse (si différente) :

CP/ville : CP/ville :

Téléphone : | Téléphone : |

Adresse mail :| | Adresse mail : | |

Si un enfant est concerné par cette inscription, lien de parenté : Si un enfant est concerné par cette inscription, lien de parenté :

| |Pére [TMére  Autre: | __lpere []Mére Autre: l |

Autre personne a joindre en cas d’urgence (en cas de non-réponse des personnes ci-dessus)

Nom/prénom :| | Lien de parenté : | | Tel : | |

Régime allocataire: |:| MSA |:| CAF |Nomde I’aIIocataire:| | Numéro aIIocataire:| |

|:| Afin de calculer le tarif de mon activité, j’autorise LA RUCHE a consulter mon quotient familial CAF sur I'acces partenaire grace aux infor-
mations ci-dessus

ADULTES
Nom Prénom Date de naissance Atelier(s) C(()::;rrz;?::i::o)ns
ENFANT
Nom Prénom Date de naissance Atelier(s) Autorisé a rentrer seul(e)
[ 10ui [INon
| Joui [INon

I Joui [ INon

Allergies, traitement médical, autre : Prénom / Contre indication:.l |

Personne autorisée a venir chercher mon ou mes enfants (si différente des parents) :
Nom/Prénom: Tel: Lien de parenté:

Toutes les informations de cette page sont indispensables. Tout changement concernant les coordonnées
des parents ou les personnes habilitées a récupérer I’enfant doit étre transmis dans les plus brefs délais.

En remplissant cette fiche d’inscription, j'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur des ateliers loisirs pour la saison 2023-2024.

DOui " INon J’autorise le Centre Social a réaliser des photos ou des vidéos et a les utiliser pour valoriser/ promouvoir les activités de
LA RUCHE (site internet, réseaux sociaux...)

: J'autorise LA RUCHE a m’envoyer des emails pour
DOL” |:|Non m’informer de I'actualité du Centre Social

; J'autorise LA RUCHE a m’envoyer des SMS pour
|:|OUI |:|Non m’informer de I'actualité du Centre Social

En cas de nécessité, le Centre Social pourra étre amené a contacter les services de secours, ce qui pourra avoir pour conséquence
I"hospitalisation de la personne concernée, comme votre enfant. Les responsables |égaux seront prévenus immédiatement.

Signature
L’envoi de cette fiche par mail vaut signature



Partie a remplir par LA RUCHE, Centre Social

Date inscription: Quotient familial:
Famille/Adulte: 10€ En recherche d’emploi: 5€
1 2 3 4 5 6 7

Activité Tarif activité Remise Total Activité
N°1 \
N°2 5%
N°3 10%
N°4 10%
N°5 10%
N°6 10%
N°7 10%
N°8 10%
Total Activités
Adhésion 0 10€ 0 5€
Total général

Nbre de Nom/Prénom Date Mode N° Piece RO1 Montant Echéance

mensualités

10

LA RUCHE, Centre Social TOTAL
Q Espace du Belin, 34 Rue des Fréres Bailleul, 72220 Laigné en Belin
. 0243 21 79 68 - & accueil@cslaruche. fr - €2 www.cslaruche. fr
Association Loi 1901 - N° SIRET 431 729 953 000 15- APE 8899B
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