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Pont:Metz

2022-2023

DOSSIER D’INSCRIPTION VACANCES

T

‘»"j"i«&‘ %:{"‘.,_
Pont des\

\.

(*fournir obligatoirement une copie actualisée du P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé)

LE PONT DES LOISIRS 10ISIRS
\ —/
4 .
Nnom.  ______
PHOTO PRENOM:
\ ) DATE DE NAISSANCE : / /
4 "
REPAS SPECIAUX :
[ Sans repas spéciaux [ Sans porc [ Sans viande OP.A.L*

rRECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS :

[J Port de lunettes

[J Port de lentilles

[ Appareil dentaire

Difficultés de sommeil, comportement de I'enfant etc...

O Appareil auditif

(RESPONSABLES DU MINEUR* ;

*Fournir obligatoirement le jugement de garde le cas échéant.

RESPONSABLE LEGAL N°1 RESPONSABLE LEGAL N°2
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tél. portable : Tél. portable :
Tél. travail : Tél. travail :
Adresse mail : Adresse mail ;




i AUTORISATIONS

@ J'autorise la consultation du site CDAP (consultation des données allocataires partenaires) :
Ooul 0 NON

@ J'autorise mon enfant a participer aux diverses activités et sorties organisées par I'accueil de loisirs :
Ooul [T NON

® J'accepte que les photos et les vidéos dans lesquelles figurent mon enfant, prises dans le cadre des activités,
soient diffusées dans les supports de communication (papier, numérique...) de la commune :
doul 1 NON

@ J'autorise mon enfant a monter dans les véhicules communaux et autre moyen de transport lors des déplace-
ments de I'Accueil de Loisirs, ou autre :
O oul 1 NON

@® Je déclare avoir pris connaissance du réglement du Pont des Loisirs ci-joint et reconnais accepter
'ensemble des dispositions :
O oul [0 NON

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ __ avoir le plein exercice de I'autorité parentale,
jatteste l'exactitude des renseignements ci-dessus et je m’engage a signaler toute modification des
renseignements fournis.

Fait a , le

Signature du responsable légal
Précédé de la mention « lu et approuvé »

\.

\.

(m?ﬁcgﬁ A FOURNIR B
O Une photo au format identité

[0 Uattestation d’assurance de I'enfant 2022-2023 (responsabilité civile)

O Certificat médical ou copie du carnet de santé (ou figure le DT Polio)

O Jugement de garde (le cas échéant)

[J Attestation de quotient CAF de octobre 2021 et de octebre 2022 a compter du ler janvier 2023

Pour les habitants de la commune :

CJAttestation de paiement CAF Le quotient communal est calculé sur la base de vos |
revenus. :

[ Avis d'imposition 2022 sur les revenus 2021

\. J

ATTENTION
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE




& N
REGIME :

Cocher la case correspondant a votre régime (OBLIGATOIRE)*

*la commune bénéficiant d’une aide de la CAF et de la MSA pour I'équipement, merci de nous communiquer IMPERATIVEMENT le numéro

[J CAF OMSA [ Autre régime Préciser votre numéro:
. J
{ ASSURANCE (OBLIGATOIRE| ; )

Nom de la compagnie d’assurance de I'enfant, « individuelle accident » :

\__ y

(EN CAS D’INDISPONIBILITE DES REPRESENTANTS LEGAUX, VEUILLEZ INDIQUER LE?
PERSONNES A PREVENIR OU SUSCEPTIBLES DE VENIR CHERCHER L’ENFANT*:

(*Attention : ces personnes doivent &tre majeures et 3 proximité - une piece d’identité devra obligatoirement étre
présentée aux animateurs).

EXTRASCOLAIRE—VACANCES )

Les inscriptions se font en Mairie 1 mois avant chaque période de vacances

iSemaine du Au ‘Semaine du Au

iSemaine du Au §Semaine du Au

Qbsence le: )
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