
Pour les vacances, les enfants dont les parents résident hors territoire seront inscrits d'office sur liste d'attente et ne pourront être accueillis qu'en fonction des places disponibles, 
à compter du 10 octobre.

Date et signature des parents : 

Ce document est à remettre à l’équipe d’animation. Pour les conditions d’inscription et d’annulation, il est impératif de vous reporter au Règlement de Fonctionnement des ALSH, 
consultable sur le site : www.ccrvv.fr ou sur la structure ALSH.

Mail : alsh.vestric@ccrvv.fr

 Nom et Prénom de l’enfant :
……………………………………………………….

 Date de naissance : 
……………………………………………………….

 Classe et nom de l’enseignant :
……………………………………………………….

 Ecole :
……………………………………………………….

 Nom et adresse des parents :   
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………...

 POUR LES GARDES ALTERNEES :

 Adresse de facturation Mère :
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….
 Adresse de facturation Père :
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….

Numéros de téléphone :

 Fixe :…………………………………..

 Mère :

 Portable :……………………………..
 Travail :……………………………….

 Père :

 Portable :……………………………..
 Travail :……………………………….

Régime alimentaire : 

 □ PAI (à fournir obligatoirement)
 Précisez : ………………………………

 □ Allergie
 Précisez :……………………………….

 □ Sans porc
 □ Autre
 Précisez :……………………………….

Dans le tableau mettre :
« M » pour la mère ou « P » pour le père

Régime allocataire □ CAF    □ MSA    □ EDF    □ SNCF Préciser le numéro allocataire :………………………………………….
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Du 22 au 26 oct

Du 29 au 2 nov FERIE

Tél. : 04 66 93 25 41 - 06 29 02 75 86
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