CPIE des Pays de I'Aisne &

Centre Permanent d'Initiatives pour I'Environnement -wr
. " o PAYS DE LAISNE
Bulletin d'inscription ( un bulletin par enfant)

ENFANT |

NOM & e e Prénom .....ccoocevevevnveneeeeeins
Date de NaiSSanCe : .....cevveereereverieneeennnns Lieu: Sexe : |:| Gargon [ JFille
Adresse PENAANT 18 SEJOUT & ...iiiiiiieieee et e e b et et b st ee e e sn e e eneaseeaeeneene

PARENTS OU TUTEUR

Pere[ 1 mére [], tuteur[], autres[] (2 PrécCiser) ...covmenevesevererereeeennn

NOM & et e Prénom .....ccooevevvvnceneeeeeiene

Adresse (Si QIffErENTE) & ..uiiiicice ettt b et e st s s et e s sesae e e s e s eneea ses
Tél portable .....ccooevvvevveennee Tl fiXe cvveveve e Tél travail ..coevveveeveereeeeene,
AArESSE MA 2 et e e e et ettt r et et er e e e eneeneene

Pére [, mere [, tuteur [, autres[] (3 PréciSer) ....oermeeenereeneereereenene.

NOM & oo Prénom ......coceeeeceveeeeceeeieeiee e

Adresse (Si QIffErENTE) & ..uiiiieice ettt st r et e st s e et e s s sae e sesaesene et ees
Tél portable .....ccooevvvvvvennee Tl fiXe cvveveve e Tél travail ..coevveveeveeceeeeee,
AAFESSE ML ¢ ettt et et ettt st seaar e eae s ebbe e sbesarsenaresaeeeras

PERSONNE AUTORISEE A VENIR CHERCHER LENFANT

NOM & e e e Prénom ..oooceeeeeeeeeee e
Tél portable .....ccooevvvvvrenee Tl fiXe cvveveveveeereeeene Tél travail ..coevveveeveeeeeeeee,
NOM & et e Prénom ...ooceeeeeeeeeee e
Tél portable .....ccooevvvvvrenee Tl fiXe cvveveveveeereeeene Tél travail ..coevveveeveeeeeeeee,
‘ CAF MSA Numeéro d’allocataire @ ....oocceeeveeeeeeeeeeeeeeeeee e ‘
| DATES ET TRANSPORT |
TARIF
P les habitants d P les habitant
DATES ouries habitants de | Four 1es Nabitants | » cCUEIL CPIE ou TRANSPORT
la communauté de des autres
communes Picardie communautés de
des Chateaux communes
Du 20 au 24 octobre []70€ []100 € [JCPIE  [JLaon [JUrcel
Du 27 au 31 octobre [J70€ [J100 € [JCPIE [Jlaon [JuUrcel

AUTORISATION PHOTOGRAPHIQUE ‘

Dans le cadre des activités que nous organisons avec I'enfant, nous pouvons étre conduits a réaliser
guelques photographie, individuelles et de groupe, pour alimenter nos archives et agrémenter certains
documents de communication.

L'image de votre enfant est donc susceptible de paraitre dans nos documents.

[ ] Yautorise la diffusion de I'image de mon enfant
|:| Je n‘autorise pas la diffusion de I'image de mon enfant
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‘ AUTORISATION PARENTALE

1€ SOUSSIZNE(E) & ceveveeeecee e agissant en qualité de ......ccooceeeevecerrieieceeee,
[ ]Autorise le CPIE  transporter mon enfant dans un véhicule de service ou un véhicule personnel

|:|Autorise mon enfant a partir seul de la structure ou de l'arrét du transport apres les horaires de
départs définis

| REGLEMENT INTERIEUR

|:| Je déclare avoir lu et approuver le réglement intérieur (consultable sur le site internet du CPIE des
Pays de I'Aisne)

ATTENTION
L'inscription de votre enfant ne sera définitive qu’a réception du reglement.
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