
            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

  INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS 
 

Vacances de la Toussaint 
 

Je soussigné(e) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

souhaite inscrire mon enfant à l’accueil de loisirs : 

 

  La semaine du 23 au 29 octobre 2017  

 

 

  La semaine du 30 octobre au 03 novembre 2017  

 

N° d’allocataire : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

J’autorise : 

 

 Mon enfant à participer aux différentes activités et à utiliser les moyens de 

transport nécessaires à cette activité 

 

 Les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas 

d’urgence médicale 

 

 

 Les organisateurs à prendre mon enfant en photo ou vidéo dans le cadre 

des activités de l’accueil de loisirs et laisse ces documents libres de droit. 

J’autorise la publication des photos sur le site :  

www.bethencourt-sur-mer.fr 
 

La mairie de Béthencourt-sur-Mer peut à tout moment vérifier votre coefficient CAF grâce 

à l’accès au logiciel CAF. 

 

Je soussigné (e),…………………………………………………………….., 

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.  
Date :    Signature :  

 

REPUBLIQUE FRANCAISE 

COMMUNE DE BETHENCOURT-SUR-MER 

BP 30207 

                                   80535  BETHENCOURT SUR MER CEDEX 
Téléphone : 03.22.30.74.19 

Fax : 03.22.60.03.60 

Mél : mairie.bethencourt-sur-mer@laposte.net 


