l_ COMITE DE GESTION DES CENTRES DE LOISIRS DE LORMONT
7.) l@Tl 7 Chemin des Iris 33310 Lormont
78 05.56.33.83.95 X cgcvi@wanadoo.fr

Cen, vor™
res de Loisirs de 1a Vitte 8¢

~ ARENDREAVANTLE28JUN2022
DOSSIER PARENT 2022-2023

ENFANT(S)
NOM PRENOM ECOLE

DOCUMENTS A FOURNIR

= Adhésion a I'Association Comité de Gestion

* Photocopie de votre dernier avis d'imposition

* Photocopie de votre attestation paiement CAF

* Photocopie de votre justificatif de domicile

* Photocopie de I'attestation de sécurité sociale de la personne qui couvre I'enfant

* Photocopie des vaccinations de I'enfant

* Photocopie de I'assurance extra scolaire en cours de I'enfant

* Photo d'identité pour les enfants de 3 et 4 ans.

Attention si vous ne faites pas votre inscription ou vous ne souhaitez pas présenter vos revenus, le tarif maximum
sera appliqué.

SANS DOSSIER COMPLET L'ACCUEIL DE VOTRE ENFANT NE POURRA ETRE
ACCUEILLI SUR LES CENTRES DE LOISIRS

LIEN DU PORTAIL
https://portail.berger-levrault.fr/ComiteGestionCentresDeVacances33310/accueil



FICHE A COMPLETER

PRENOM

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

CENTRE DE LOISIRS

Lunettes Appareil dentaire

Autorise a photographier

Sans porc

oui * non

Allergies alimentaires - Probléeme a signaler

Récupérer a la sortie au

soir : (choisir un des deux)

FOURNIR LE PAI A JOUR

A l'accueil a partir
de 16h30 jusqu'a 18h30:

oui - non

OU a l'arrét de bus:

Nom de I'arrét de Bus:

RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom: Nom:
Prénom: Prénom:
Qualité: Pére . Mére Qualité: Pére - Meére
Adresse: Adresse:
Email: Email:
Tél domicile: Tél domicile:
Tél portable: Tél portable:
Tél pro: Tél pro:

Profession et commune de profession:

Profession et commune de profession:

Recevoir la facture par: O Courrier

Nom Prénom

O Email (Portail Citoyen)

Qualité

Portable/Domicile

Date :




