
  

 

1
ère

 période mercredis récréatifs 

  

  

 

 

   

 

 

Goûter inclus 

 

Accueil : 

13h00 à 14h30 

Départ : 

       17h00 à 18h30 

 

Complétez bien ce document 

 Le rendre en mairie au plus tard le vendredi 

avant l’inscription du mercredi 

Joindre fiche sanitaire (à compléter) disponible en mairie  

Prévoir photocopie du carnet de santé : 

 Pages de vaccination 92-93/94-95 

 

�  mercredi  02 septembre 

� mercredi 09 septembre 

�  mercredi 16 septembre 

� mercredi 23 septembre 

� mercredi 30 septembre  

�  mercredi 07 octobre 

� mercredi 14 octobre 

 

Cocher les cases correspondantes au jour ou votre enfant 

sera présent au x mercredis récréatifs. 

 

Joindre votre règlement 

 

Total :………………………. 

Bon CAF : …………………………………… 

Espèce : …………………………………….. 

Chèque ……………………ordre de « OMSCL Docelles » 

Autre :………………………………………. 

 

 

Un réajustement de facture sera prévu en cas d’absence ou 

de rajout en fin de période avant le début des vacances 

scolaires. 

 

Renseignements : 

Mairie de Docelles et/ou Michel  MC 

Chaque mercredi : Pôle associatifs ou garderie 

Mercredis Récréatifs 

Docelles 
Dossier d’inscription 

2015/2016 

 

Nom de l’enfant : ………………………………………………………… 

 

Prénom de l’enfant :……………………………………………………. 
 

Fille� Garçon� Date de naissance :………………………… 
 

Ecole fréquentée :…………………………………………………………………. 

 

Parents de l’enfant et/ou responsable légal 
 

Mère : 

Nom :……………………………………………Prénom :………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………

……………………………..………………………………………………………………. 

Tel fixe :…………………………………tel port/travail :……………………. 

Courriel :………………………………………………………………………………… 

N° Sécurité Social :…………………………………………………………………. 

N°CAF :…………………………ou autre régime social :………………….. 

Profession :………………………………………………………………………….. 

 

Père : 

Nom :………………………………………………Prénom :………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

Tel fixe :………………………………tel port/travail :………………………. 

Courriel :……………………………………………………………………………….. 

N° Sécurité Social :…………………………………………………………………. 

N°CAF :…………………………ou autre régime social :………………….. 

Profession :………………………………………………………………………….. 

 

Autre responsable légal  de l’enfant : 

Nom :………………………………………………Prénom :………………………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

Tel fixe :…………………………tel port/travail :……………………………. 

Courriel :…………………………………………………………………………………  

 

Nom  et coordonnées des personnes autorisées à venir 

chercher l’enfant : 

 

Je soussigné(e) M…  …………………………….responsable légal de 

………………………….autorise mon enfant à repartir seul dès la 

fin des activités à :…..h…..  

 

Signatures : 

Tarifs/ après-midi Docelles Extérieur 

Si quotient. Familial 

CAF Inferieur à 610 

3.50 € 4.50 € 

Autres 4.00 € 5.00 € 

Nom Prénom téléphone Lien de 

parenté 

    

    

    



 

Personnes à joindre en cas d’urgence si vous n’êtes pas 

disponible : 

 

 

Assurance responsabilité civile : 

 

Nom de la compagnie : ………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………………………..

................................................................................................. 

N°de contrat :………………………………………………………………………… 

 

 

 

Droit à l’image : 

 

J’autorise l’équipe pédagogique à prendre en photo mon 

enfant pendant les temps d’activités à des fins uniquement 

pédagogiques. 

Les photos prises pourront vous être retransmises via une clé 

USB en fin de séjour : 

� Oui  � non  

A la presse ou pour des supports de promotion (ex. site 

internet de la commune.) 

             � Oui       � non  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mercredis Récréatifs 

Docelles 
  

De 3 à 12 ans 
 

 

 

 

Du 1er septembre au 16 octobre 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Venez découvrir le monde merveilleux 

du carton et de la débrouille. 
 

Fabrication d’instruments de 

musique et autres objets insolites et 

ou utiles. 
  

A chaque période son thème 
Encadrement professionnel 

Rythme de l’enfant respecté 

Pédagogie adaptée 

 

Sous la direction de Mme MICHEL Marie-Christine 

Nom Prénom téléphone Lien de 

parenté 

    

    

    


