
ENFANT 

Nom : ………………………………………… Prénom …………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………  Lieu:……………………………… Sexe : Garçon  Fille 
Adresse pendant le séjour : …………………………………………………………………………………………………… 
CP ………………………………… Ville ……………………………………………………………………………… 

PARENTS OU TUTEUR 

Père     ,     mère      , tuteur     , autres      (à préciser) ……………………………………. 
Nom : ………………………………………… Prénom …………………………………….. 
Adresse (si différente) : ……………………………………………………………………………………………………… 
Tél portable  ………………………… Tél fixe ………………………… Tél travail ………………………… 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

Père  , mère     , tuteur     , autres      (à préciser) ……………………………………. 
Nom : ………………………………………… Prénom …………………………………….. 
Adresse (si différente) : ……………………………………………………………………………………………………… 
Tél portable  ………………………… Tél fixe ………………………… Tél travail ………………………… 
Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………… 

PERSONNE AUTORISÉE A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom : ………………………………………… Prénom …………………………………….. 
Tél portable  ………………………… Tél fixe ………………………… Tél travail ………………………… 

Nom : ………………………………………… Prénom …………………………………….. 
Tél portable  ………………………… Tél fixe ………………………… Tél travail ………………………… 

     CAF       MSA      Numéro d’allocataire : ……………………………………. 

Mon enfant se rendra à la colonie apprenante (5 jours et 4 nuits) :

❏ Une copie du carnet de vaccination ❏ Une attestion de la CAF si votre QF est inférieur ou égal à 700

❏ du 7 au 11 juillet   ❏ du 14 juillet au 18 juillet   ❏ du 21 au 25 juillet   ❏ du 28 juillet au 1er aout
❏ du 4 au 8 aout   ❏ du 11 au 15 aout   ❏ du 18 au 22 aout ❏  25 au 29 aout

Tarifs (les chèques vacances sont acceptés) 

Le tarif pour une semaine est de 420€ sans aide et de 20€ pour les enfants elligibles à l’aide "Colos apprenantes". 
Vous trouverez ci-dessous, la liste des différents critères vous permettant de bénéficier de cette aide.
Appelez-nous pour que l’on vérifie ensemble si vous êtes elligible.
❏ Enfant de 11 ans bénéficiant du Pass Colo (CAF) (Fournir une photocopie)
❏ Enfant dont le quotient familial est inférieur ou égal à 1500€ (Fournir une attestion de la CAF)
❏ Enfant issu des quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV) (Fournir un justificatif de domicile)
❏ Enfant issu de zones revitalisations rurales (ZRR) (Fournir un justificatif de domicile)
❏ Enfant en situation de handicap (Fournir une attestation de la MDPH)
❏ Enfant bénéficiaires de l’aide sociale à l’enfance (ASE) (Fournir un justificatif de l’aide sociale à l’enfance) 

Fournir en plus avec ce bulletin :



AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) : …………………………………………….… agissant en qualité de ……………………………………. 
Autorise le CPIE à transporter mon enfant dans un véhicule de service ou un véhicule personnel  

Autorise mon enfant à parYr seul de la structure ou de l’arrêt du transport après les horaires de 
départs définis 

RÉGLEMENT INTÉRIEUR 

Je déclare avoir lu et approuver le règlement intérieur (consultable sur le site internet du CPIE des 
Pays de l’Aisne) 

Fait à ………………………………………….. Le ………………………………………….. 

Signature 
………………………………………….. 

ATTENTION 
L’inscrip0on de votre enfant ne sera défini0ve qu’à récep0on du règlement. 

AUTORISATION PHOTOGRAPHIQUE 

 
Dans le cadre des acYvités que nous organisons avec l’enfant, nous pouvons être conduits à réaliser 
quelques photographie, individuelles et de groupe, pour alimenter nos archives et agrémenter certains
documents de communicaYon.  
L’image de votre enfant est donc suscepYble de paraître dans nos documents. 

J’autorise la diffusion de l’image de mon enfant 
Je n’autorise pas la diffusion de l’image de mon enfant 
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