
ACCUEIL DE LOISIRS LE CAILAR
Locaux scolaires / Restaurant scolaire

Avenue Jean Macé
30740 LE CAILAR

 06.49,08,32,61
04.66.88.83.66

FICHE D'INSCRIPTION

Nom et prénom de l'enfant :.....................................................................................................................

Date et lieu de naissance :....................................................................................................................................................

Représentant légal :

Nom et prénom :...........................................................................................................................................

Adresse :........................................................................................................................................................

N° téléphone fixe :.................................................................Portable :...................................................
Mail : ..............................................................................................................................................................

Régime général  CAF  n° :................................................................QF:....................................................

Si vous ne possédez pas de n° CAF, merci de préciser l'emploi des parents :

Père :............................................................................   Mère :...................................................................

Régime MSA n° :...........................................................................................................................................

Autorisations :

Personnes autorisées à
venir chercher l'enfant

Téléphone Personnes à appeler en cas
d'urgence

Téléphone

Droit à l'image :

J'autorise la diffusion des photographies ou images filmées de mon enfant prises dans le
cadre des activités organisées à l'accueil de loisirs, pour une utilisation éventuelle dans la
publication à des fins de, communication, exposition photos au sein de la structure, plaquettes
d'information... 
Les  légendes  accompagnant  la  reproduction  de  ces  images  respecteront  l'anonymat  de
l'enfant.
                   OUI                                                                       NON   



A fournir :
- Fiche sanitaire ci-jointe, dûment remplie
- Attestation assurance responsabilité civile et individuelle accidents corporels
- Copie des vaccinations
- Attestation récente CAF, ou dernier avis d'imposition
- Bons CAF ou MSA (pour les bénéficiaires)

Rappel : 
Les goûters sont offerts chaque jour à tous les enfants.
Les chèques vacances sont acceptés.

Le règlement s'effectue à l'avance.

INSCRIPTION SEMAINE DU 14 AU 18 AVRIL 2025

Journée(s) choisie(s) –                                                          
cochez la (les) case(s) correspondant à votre choix -                     Tarifs commune

JOUR SANS
REPAS

AVEC
REPAS QF

Prix
journée

sans repas

Prix
journée

avec repas

LUNDI 14 0 à 320 6,65 € 11,44
MARDI 15 321 à 400 7,60 € 12,39
MERCREDI 16 401 à 570 8,08 € 12,87
JEUDI 17 571 à 800 8,55 € 13,34
VENDREDI 18 pique-nique > 800 9,50 € 14,29

          Tarifs hors commune                  

QF Prix journée
sans repas

Prix journée
avec repas

0 à 320 7,77 € 12,56
321 à 400 9,20 € 13,99
401 à 570 9,78 € 14,57
571 à 800 10,35 € 15,14
> 800 11,50 € 16,29

Fait le.............................à............................

Signature du représentant légal :


