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COMMUNAUTE DE COMMUNES DES HHE — SO'ERIE
174 SOURCES DU LAC D'’ANNECY mm

" LESOCIAL EST CULTUREL

CENTRE DE LOISIRS - FAVERGES ETE 2026
GROUPE : 9-11 ANS

Nomdelenfant i .......ooooeeeeiiee e Prénomdel’enfant : .........coooomeieieoee e

Date de naissance de 'enfant & .........cooooeeeeeeeeeeeeee e Sexe: FO1 ™m0O

Responsable légal : [ Pére et mére [JPére [1Mere [ITuteur

Nom et prénom du respoNSabIE [EZAl : ... e e st st e ene
AOTESSE & ettt ettt ettt et ehe e ae et st st st e she st st e e e A eR b eaen b es £ s ek st es ek £k d ettt e e et eneeaeeaeeheehenhe ehe et ste et s
(@70 o LI 0T 153 =1 IR =1 AV L =TSRSS
TEI dOMICIIE & e e TEILravail @ oo e
Tél portable : ... Ml 2 e
N° de sécurité sociale : .....ccceveeceiiece e Nom de la mutuelle : ...
Nom et N° d’assurance Responsabilit@ Civile : .......ccccueeieirininiscece e e (joindre attestation)
N° d’allocataire CAF 74 ...t Quotient familial (joindre justificatif CAF) : ....cueevervecrvennn.

L'enfant a-t-il un traitement médical en cours ? [L1OUlI ] NON
ST OUIL [ESGUEI 2 ettt et ettt et st e s be steeae e b e b s e s be s e sbe sbesaeassasbensessesesaeeasarsaesbenbensaense stestssrsaesbensennns
(si le traitement doit étre pris pendant la journée, joindre I’'ordonnance avec les médicaments)

L’enfant est-il en situation de handicap (TDAH, TSA, autre ...) ? LJOUlI 1 NON
Si OUI, PIrECISEZ & ueeeveerreereiiceestecte et et eetae s et e stesbeeteaebaesbesteasaessesheaasarsaesbesbenssense stesrsarssessansensessestesrsarsaessensen st stesnssrnns

L’enfant est-il bénéficiaire de I’AEEH (Allocation d'Education de I'Enfant Handicapé) ? L1 OUI ] NON
(si oui, joindre I'attestation AEEH)

Allergie (alimentaire, médicamenteuse ou autre) L1 OUlI [ NON
Si OUI, PIrECISEZ & ueeeveerreretiiceestecte et et eerae s et e stesbeeteaebaesbesseasaesaesbeaasarsaesbesbenssense stesrsarssessansensessestesrsarsaessensenssestesnssrnns

Régime alimentaire (sans porc, sans Viande, VEZETArIEN...) & .ottt e er v er e sbe e e e enan

Antécédents médicaux et/ou chirurgicaux (date @ PréCiSEr) i .ottt e er e et e eree e

Vaccinations a jour : L1OUlI I NON (fournir la copie du carnet de santé)
Nom du médecin traitant €t N° dE L8l : ..o ettt e enas

REMAIGUES PATTICUIIEIES © o.eviieecie ettt ettt ettt ettt sbeebesae s aebbesbe e sbesaserseeraessessee s sbesreenssesaesbensnesse st ons



Inscription a la journée Inscription a la semaine ATTENTION : Frais d’annulation été 2026
Pour toute annulation ou modification de date, nous
o . . .
Lundi 06/07 facturer'ons 50% de'f.rals.d annulation. A p\artlr du 6/07, toute
- annulation ou modification sera facturée a 100%. Nous
Mardi 07/07 . . . . .
- Du 06/07 au rembourserons uniquement a partir de deux jours consécutifs
Mercredi 08/07 10/07 d’absence sur présentation d’un certificat médical. Tous les
Jeudi 09/07 remboursements seront effectués fin septembre.
Vendredi 10/07
Inscription a la journée Inscription a la semaine
Lundi 13/07 Lundi 03/08
Mardi 14/07 Férié Mardi 04/08
v di 15/07 Du 13/07 au | Inscription a v 4i 05/08 Du 03/08 au
ereredi 17/07 (4 jours)| lajournée ereredi 07/08
Jeudi 16/07 Jeudi 06/08
Vendredi 17/07 Vendredi 07/08
Lundi 20/07* Lundi 10/08
Mardi 21/07* Mardi 11/08
Mercredi 22/07 Du 20/07 au Mercredi 12/08 Du'10/08 au
24/07 14/08
Jeudi 23/07 Jeudi 13/08
Vendredi 24/07 Vendredi 14/08
Lundi 27/07 Lundi 17/08
Mardi 28/07 Mardi 18/08
Y 3 29/07 Du 27/07 au v 3 19/08 Du 17/08 au
ercredi 31/07 ercredi 21/08
Jeudi 30/07 Jeudi 20/08
Vendredi 31/07 Vendredi 21/08
o ) o ) ) ) Lundi 24/08
*20 et 21 juilllet : inscription obligatoire pour les 2 jours -
Mardi 25/08
y 4 26/08 Du 24/08 au
ercredi 28/08
Jeudi 27/08
Vendredi 28/08

ATTESTATION

o U E Y F=4 =T (=) U U R OTURPURTI
= Autorise les personnes ci-dessous a récupérer mon enfant le soir (nom, prénom, téléphone) :

= Autorise mon enfant a participer a toutes les activités du centre de loisirs

= Autorise toutes mesures médicales d’urgence (traitements médicaux, hospitalisation, interventions
chirurgicales) rendues nécessaires par |'état de santé de I'enfant

= M’engage a régler la totalité des frais avant le séjour

J'accepte que les photos de mon enfant puissent étre utilisées dans des parutions (presse locale,
publicité, site internet, réseaux sociaux...) LJOUl [ NON

Faverges, € ....cceevvevevvrvevennne Signature :



