
RESPONSABLE DE L'ENFANT  (Personnes exerçant l'autorité parentale)

NOM PRENOM : ……………………………………………………………………………………………….. Tél domicile :……………………………… 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………… Tél portable :……………………………… 

CP - COMMUNE:  ………………………………………………………………………………………………… Mail : ………………………………………..

Classe ………………………………

SOIT (au premier jour des vacances) : ……………… ANS

              - 6ans, Maison des Jeunes de RENWEZ

OUI   laquelle ? ………………… NON

Pour la prise en compte de ces bons, joignez-les impérativement avec ce bulletin d'inscription svp

Non Oui J'autorise mon enfant (s'il a plus de 7 ans) à repartir seul de l'accueil ou du bus 

Non Oui J'autorise le SIRAE à photographier mon enfant, et à utiliser son image

dans le cadre d'activités, de communication presse…

Non Oui J'autorise le SIRAE à filmer mon enfant, et à utiliser son image 

dans le cadre d'activités, de communication presse…

Non Oui J'autorise les animateurs du SIRAE à maquiller mon enfant lors des animations

A ……………………………………………………..…. Le …………………………………….. signature :

- Par mail : contact.sirae@orange.fr

- Par courrier  : SIRAE 2 rue des vieux prés 08090 Montcornet

L'inscription est soumise à présentation du dossier 2022-2023 complet (fiche sanitaire, fiche barême + imposition)

et d'être à jour de tout règlement antérieur. Si vous avez déjà rendu une fiche sanitaire et une fiche barème 

depuis la rentrée 2022-2023, pas besoin de nous les fournir à nouveau (sauf si besoin d'actualisation particulière)

Cet imprimé est à rendre soit : 

+ 6 ans, Salle polyvalente de ARREUX

Veuillez cocher les cases correspondantes

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT: …………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : …………………………………………… 

INSCRIPTION

AUTORISATIONS : 

BULLETIN D'INSCRIPTION VACANCES D'AUTOMNE 2022
Imprimé à rendre impérativement avant le 09/10/2022

Possibilité de choisir les jours. La facturation sera effective en cas d'absence sauf en cas de 

1 BULLETIN PAR ENFANT

Bénéficiez-vous d'une participation externe ?

         présentation d'un certificat médical (délibération du Comité Syndical du 18/02/04)

Renseignement : 03.24.59.32.44

PARENTS/RESPONSABLE DE L'ENFANT

VOTRE ENFANT :

L M Me J V L M Me J V

Dates 24 25 26 27 28 31 1 2 3 4

Journée F


