CPIE des Pays de I'Aisne &

Centre Permanent d'Initiatives pour I'Environnement -wr
PAYS DE LAISNE

Bulletin d’inscription ( un bulletin par enfant)

ENFANT ‘

NOM & e e Prénom .....ccoocevevevnveneeeeeins
Date de NaiSSance : .......coceuvueeverervereesrennns LI@U: rvreeveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseens Sexe:[ ]Garcon [ JFille
Adresse PENAANT 18 SEJOUT & ...oiiiiieecece ettt e e e e eb et et b st se s e seeeereaseeseeneene

PARENTS OU TUTEUR

Pere[ 1 mére [], tuteur[], autres[] (2 PrécCiser) ...covmenevesevererereeeennn
1] o 0 J R Prénom ......cceeeeceveseeeeeeeenenn

Adresse (Si QIffErENTE) & ..uiiiicice ettt b et e st s s et e s sesae e e s e s eneea ses
Tél portable .....ccooeceevevecevnnee. Tél fiXe wveeeeeeieeeee, Tél travail ....ccccvveceeeceeee,

ADTESSE M@ ¢ et ettt e e et e e s e e tee e et e e astaessasaetessasnteeeeaeseeeenareaessanaesensannes

Pére [, mere [, tuteur [, autres[] (3 PréciSer) ....oermeeenereeneereereenene.
NOM & et e e Prénom ..oooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Adresse (Si QIffErENTE) & ..uiiiieice ettt st r et e st s e et e s s sae e sesaesene et ees
Tél portable .....ccoecveveveeennee. Tél fiXe v, Tél travail ....ccccvveeeeeceeees

ADTESSE ML & ettt eee et e e s e e tee et aee e et aessasaeteesasnteeesatseeasaareaessanaesensnenes

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 Numéro d’allocataire : ......cocoeveveveeveiieeeieee e

Mon enfant se rendra a la colonie apprenante (5 jours et 4 nuits) :
[ du7au11juillet [ du14juilletau 18 juillet (1 du21au 25 juillet [ du28juilletau 1eraout

[ddu4au8aout [ du1lau15aout (1 du18au22aoutd 25au29aout

Tarifs (les chéques vacances sont acceptés)

Le tarif pour une semaine est de 420€ sans aide et de 20€ pour les enfants elligibles a I'aide "Colos apprenantes".
Vous trouverez ci-dessous, la liste des différents critéres vous permettant de bénéficier de cette aide.

Appelez-nous pour que I'on vérifie ensemble si vous étes elligible.

(1 Enfant de 11 ans bénéficiant du Pass Colo (CAF) (Fournir une photocopie)

[ Enfant dont le quotient familial est inférieur ou égal a 1500€ (Fournir une attestion de la CAF)

(1 Enfant issu des quartiers prioritaires de la politique de la ville (QPV) (Fournir un justificatif de domicile)
(1 Enfant issu de zones revitalisations rurales (ZRR) (Fournir un justificatif de domicile)

(1 Enfant en situation de handicap (Fournir une attestation de la MDPH)

(1 Enfant bénéficiaires de I'aide sociale a I'enfance (ASE) (Fournir un justificatif de I'aide sociale a I'enfance)

Fournir en plus avec ce bulletin :
[ Une copie du carnet de vaccination [ Une attestion de la CAF si votre QF est inférieur ou égal a 700



AUTORISATION PHOTOGRAPHIQUE

Dans le cadre des activités que nous organisons avec I'enfant, nous pouvons étre conduits a réaliser

quelques 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.

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

‘ AUTORISATION PARENTALE

1€ SOUSSIZNE(E) & cuveveeeecee e agissant en qualité de ......ccoceeeeveevvrieieceeeee,
[ ]Autorise le CPIE a 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 reglement intérieur (consultable sur le site internet du CPIE des
Pays de I'Aisne)

ATTENTION
Linscription de votre enfant ne sera définitive qu’a réception du réeglement.
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