
Bulletin d’inscription et adhésion
AU CENTRE DE LOISIRS

Responsable légal 1
Nom....................................................................................................................... Prénom.....................................................................................................................
Adresse.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél................................................................................... Mail.......................................................................................................................................................................

N° Allocataire ...............................................................................................................................................................         CCSS                 MSA

Autorisation de consulter votre Quotient Familial               OUI               NON

Responsable légal 2
Nom....................................................................................................................... Prénom.....................................................................................................................
Adresse.........................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél................................................................................... Mail.......................................................................................................................................................................

N° Allocataire ...............................................................................................................................................................         CCSS                 MSA

Autorisation de consulter votre Quotient Familial               OUI               NON

Enfant 1
Nom....................................................................................................................... Prénom.....................................................................................................................
Date de naissance...................... /..................... /.............................................

Enfant 2
Nom....................................................................................................................... Prénom.....................................................................................................................
Date de naissance...................... /..................... /.............................................

Enfant 3
Nom....................................................................................................................... Prénom.....................................................................................................................
Date de naissance...................... /..................... /.............................................

Un adhésion de 10€ pour votre enfant sera automatiquement ajoutée à la première facture, cette adhésion est
obligatoire afin de fournir une assurance à votre enfant lors de sa venue dans nos espaces collectifs.

20 avenue Jean Monestier - 48400 Florac
foyerruralflorac@gmail.com
04 66 65 30 22

2026
2027

Renseignements

Enfants à inscrire

Mon enfant est bénéficiaire de l’AEEH
Nous fournir une notification d’attribution
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