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A I D E  L O I S I R S  J E U N E S

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Code personnel : Site :

Nom : Prénom :

Adresse complète :

Code postal : Ville :

Tél domicile : Tél usine :

Tél portable : E-mail :

Date de réception au CE :

ACTIVITE EXTERIEURE (durant l’année scolaire 2009/2010 : danse, musique, natation, judo, équitation…) 

CENTRES AÉRÉS (du mercredi et des petites vacances scolaires)

Nom / Prénom de l'enfant : Date naissance : Nature de l'activité : Dates extrêmes : Coût du séjour :

Du : Au :

Nom / Prénom de l'enfant : Date naissance : Lieu du centre aéré : Date extrêmes : Nb de jours :

Du : Au :

Du : Au :

Du : Au :

Du : Au :

Du : Au :

 LICENCE SPORTIVE 2009/2010

Nature de la licence sportive :

Nom / Prénom du responsable légal :

Nota : une copie de la licence de votre enfant doit être jointe
à cette demande ou une facture, attestation du club

Cachet de l’organisme de loisirs : Date :

Signature du salarié : 

DOCUMENTS A FOURNIR OBLIGATOIREMENT

Cet imprimé rempli et signé Les justificatifs du (des) règlement(s) acquitté(s)

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA RETOURNÉ

Nom / Prénom de l'enfant :

Nom : Prénom :

Nom et prénom du responsable légal s’il est différent du salarié mentionné ci-dessus :


