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Bulletin d'inscription (Attention un bulletin par enfant)

cpie

PAYS DE LAISNE

ENFANT

Nom :

Date de NaiSSanCe : ..occoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Prénom ...oooceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Lieu:

Sexe : |:| Gargon

Adresse PENAANT 18 SEJOUT & ..ottt e e e eb bbb st es s e e e ereaneeaeeneens

[ JFille

PARENTS OU TUTEUR

Pere[] mére [, tuteur[], autres[] (a préciser)
NOM & e

Adresse (Si QIffEIrENTE) & ..uiiiiee et st r et e et e e et seaaeeae e sesaeseneea ees

Tél portable

Tél fixe .cooevveveenns

Tél travail

ADTESSE M@ ¢ ettt ettt e e s e e teeeetate e et aessasaetessasnteeeeaeaeeeeareaessanneesensannes

Pére [, mere [, tuteur [, autres] (a préciser)
NOM & e

Adresse (Si QIffEIrENTE) & ..uiiiiee et st r et et st e e et seasesae e e saesere e ees

Tél portable

Tél fixe .cocevverrenns

Tél travail

ADTESSE M@ ¢ ettt e e et e e s e e te e et et e e aaeaessasaetessasnteeeeeeaeeeeareaessannaesensaenes

PERSONNE AUTORISEE A VENIR CHERCHER LENFANT

NOM & o Prénom .....ceevcceveeeeceeeieeee e
Tél portable ......coeceevevieennee. TélfiXe veveeeeieeeen, Tél travail ....ccccveeeeececee,
NOM & oo Prénom ......ceeeeceveeee e
Tél portable ......coeceevevieennee. Tél fiXe veveeeeeeeeen, Tél travail ....cccveeeeeeeeeen,
‘ CAF MSA Numéro d’allocataire : ......cccccevvveveeeeiveveereecreeennen.
‘ DATES ET TRANSPORT
TARIF
: ; : . Accueil
Habitants de Ia Habitants de la Habitants Hors de | Habitants Hors de
DATE Communauté de Communauté de la Communauté de | |la Communauté de CPIE ou
Communes Picardie | Communes Picardie | Communes Picardie Communes transport
des Chateaux, avec des Chateaux, avec des Chateaux, avec Picardie des
Quotient Familial Quotient Familial quotient familial Chateaux, avec
inférieur ou égal a supérieur a 700 inférieur ou égala | Quotient Familial
700 700 supérieur a 700
Urcel
Du 13 aul7 51e -, Laon
avril 2026 83¢ 107¢
CPIE
Urcel
Du 20 au 24 J5e L
51€ aon
avril 2026 83¢ 107¢
CPIE




AUTORISATION PHOTOGRAPHIQUE

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

|:| Jautorise la diffusion de I'image de mon enfant
[ ]Je nautorise pas la diffusion de I'image de mon enfant

‘ AUTORISATION PARENTALE

1@ SOUSSIZNE(E) & ceveviee e agissant en qualité de ......ccooeveveeeece e,
|:|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 I'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 l'Aisne)

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