ALSHQSCA

La Mothe — 48500 Banassac
sejour.nature.osca@gmail.com
0466328446

0649731335

Dossier inscription ALSH

Responsable 1égal n°1 :
Statut: LPere LIMeEre LATULEUr LIAULIE © oottt sttt et sae st st sttt ase s sas st seaenaerens
NOM & ettt et b e er bbb e beaes PrENOIM ottt et r v e v er b s b aesberaer s

Situation : Marié(e) Pacsé(e) WDivorcé(e) LSéparé(e) WCélibataire Veuf(ve)

AOIESSE ettt sttt et sttt et et s bbb ses b st e b s ek e e R Se e Rt b Sex b eaE SR e R £ eeehe sea b £E e R seben et et seben et ene sen
QDDOMICIIE & oo QPortable : ..o @Travail @ e
VL 2 ettt ettt et bt e s b e e bt b s eb e b SRR eE b SE bR e e Rt e Reb £ e ea eEeen £ et enese et s eae she s
Date de naissance : .....ccccveeernriveneeneeneene e Profession : .....cccccvevveveveriennne. Employeur : ....cccoovevevenne.
Régime : LACAF LOMSA UAUTRE : .....cccveevvierennae N® AllOCALAINE & ceveveceieee e

Responsable légal n°2 :

Statut: UPére UMere LITULEUr LIAULIE : oottt e ettt e bbb st s e
NOM & ot e PréNOM & oottt ettt
Situation : Marié(e) Pacsé(e) WDivorcé(e) Séparé(e) UCélibataire WVeuf(ve)

Adresse : L11dem resp. N°1 LHAULIE ..ot ettt er e et ter et st es v tes st seases bbbt seabesernntene

DDOMICIIE & v QPortable : ....ccoeveeevrerrrrenes QTravail © e,
VLT et ettt bt e b e e b bR s e E bR s e e bbb ee bbb e Rt nee et e et eae s
Date de naissance : ......cccoeeveeriereneeneere e Profession : ....ccccceevevveveenvenenne. Employeur : ......cccoevvune.
Régime : QCAF OMSA TAUTRE : ...coovvveevrernenes N°® AHOCALAINE & woevevevereriee ettt e vereae s
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ALSHOSCA

MR e anters

Enfants 3 insCrire :

Nom Prénom Gexe Date de Lieu de Classe | Ecole
GIF haissance haissance

Accompaghants :

J'autorise la liste de personnes suivantes a venir chercher mon (mes) enfant(s) au centre de loisirs :

Nom Prénom Lien de parenté | N° de téléphone

U Jautorise les salariés habilités de I'association OSCA a consulter directement mon quotient
familial sur CAFPRO, le site dédié aux professionnels, grace a mon numéro d’allocataire CAF.

Liste des pieces a fournir en complément du dossier d’inscription :

U Fiche sanitaire

U Copie vaccination du carnet de santé

U Attestation responsabilité civile, assuré sociale et attestation de scolarité

U Reéglement intérieur signé précédé de la mention « lu et approuvé »

U Cheéque de caution de 100€ par famille (encaissé uniqguement en cas de non paiement des
factures)
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