
NOM ET PRENOM DES PARENTS (Personnes exerçant l'autorité parentale):………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… Tél domicile :……………………………… 

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

CODE POSTAL - COMMUNE:……………………………………………………………………………………………… Tél Travail : ………………………………… 

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

      2/5 ans, Maison des Jeunes de Renwez

Tm MAT. RESTO A.M. Ts Tm MAT. RESTO A.M. Ts

Lundi 23/04 Lundi 30/04

Mardi 24/04 Mardi 01/05

Mercredi 25 Mercredi 02

Jeudi 26/04 Jeudi 03/05

Vendredi 27 Vendredi 04

Si transport, précisez la commune de départ et de retour de l'enfant.

OUI   laquelle ? ………………… NON

AUTORISATIONS

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 et/ou 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 :

Les plannings d'activités ainsi que les horaires de transport vous seront communiqués après la clôture des inscriptions, 

avec votre confirmation d'inscription.

Vos factures sont désormais réglables sur internet : www.tipi.budget.gouv.fr (plus de renseignements 03.24.54.81.10)

Tout bon non fourni à l'inscription ne sera pas pris en compte

REMISE IMPERATIVE DES BONS AVEC CETTE INSCRIPTION

BULLETIN D'INSCRIPTION VACANCES DE PRINTEMPS 2018
(imprimé à rendre impérativement avant le 23 mars 2018 au SIRAE, Mairie de MONTCORNET)

    Inscription faite avec possibilité de choisir les jours. 

1 BULLETIN PAR ENFANT

Bénéficiez-vous d'une participation externe ?

La facturation sera effective en cas d'absence sauf en cas de 

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

F   É   R   I   É

6 ans et +, Salle polyvalente de Montcornet

  Merci de cocher les cases correspondantes au séjour de votre enfant en précisant la restauration si besoin

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

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

TS : Transport Soir

TM :Transport Matin

 Arreux      Cliron     Lonny     Montcornet  Harcy    Renwez     Sormonne    Charroué


