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e Fournir une feuille d'inscription et un reglement par enfant. Si vous inscrivez plusieurs enfants, vous pouvez remplir la
zone '"renseignements” ci-dessous uniquement sur une des fiches d'inscription.

Adulte(s) responsable(s) de I'enfant

NOM .t PrENOM

TEIfIXE voniii i, Portable .....ooveeeeiiieiiiii

Courriel (obligatoire)........coovviiiiiiiiiiiinn. @,

Adulte responsable de |I'enfant

RENSEIGNEMENTS

Se reporter a la

Semaine compléte  lundi mardi mercredi  jeudi  vendredi grille tarifaire en
fonction du QF

10 au 13 juillet [ | [ ] [ ] [ ] [ ] Ferié 0,00
17 au 21 juillet | ] ] ] ] u 0,00

24 au 28 juillet | | [ o H [ 0,00
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Adhésion a 'AADEC W Je suis adhérent(e) & I'AADEC pour I'année 2023
B Je régle 13€ pour une adhésion familial (Réglement séparé)

NB: L'adhésion a’AADEC est obligatoire.

Régime Votre quotient Par journée Semaine
familial

Jusqu'a 300 € 9€ 36€
w De 301 & 500 € 12€ 48€
ac CAF 73 et 38 De 501 &1 700 € 15€ 60€
< De 701 & 900 € 17€ 68¢€
= oU MSA De 901 & 1100 € 19€ 76€
5 De 1101 & 1300 € 21€ 84€
w Merci dlindiquer De 1301 & 1500 € 23€ 92€
= vofre De 1501 & 1700 € 25€ 100€
oz Quotientfamilial Au-deld de 1700 € 27€ 108€
O Vacanciers ajouter 10% au tarif

selon votre QF

Le coit comprend lI'accueil + le repas et le goUter préparés sur place par un cuisinier.
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JE SOUSSINE(€) .. ivveeetee ettt ettt ete et et e e e eetaeeereeeneeeeans représentant(e) de I'enfant
cité dans le cadre "ENFANT" de la page 1, autorise :

O - le personnel a sortir mon enfant de I'enceinte de I'établissement pour les sorties de groupe; ainsi qu'a
transporter ou faire transporter mon enfant dans les véhicules de I'Aadec conformément a la [égislation
en vigueur, dans le cadre de sortie de groupe.

Le cas échéant, I'enfant devra voyager sur un siege auto ou un rehausseur homologué que je fournis.

O - Le personnel & administrer & mon enfant les éventuelles médications prescrites par notre médecin et
sur présentation de l'ordonnance.

O - L'équipe de direction a prendre les mesures d'urgences en cas d'accidents impliquant mon enfant
(SAMU, pompiers, hospitalisation, anesthésie . . .)

AUTORISATIONS DIVERSES

[0- mon enfant & rentrer seul aprés I'accueil de loisirs entre 17h et 18h.

Personnes autorisées (hors parents) a venir chercher mon enfant:
Nom, prénom Téléphone Lien de parenté

Les personnes doivent se présenter avec une piece d'identité.
JE SOUSSIgNE(€), « v ottt et e

autorise I’ Association AADEC & photographier ou filmer le mineur cité ci-dessus dont je suis le parent ou le
représentant Iégal, dans le cadre des différents événements ou activités que I'Association organise.
J'accepte I'utilisation et I'exploitation non commerciale de son image dans le cadre de la promotion de
I’Association via les supports numériques et papiers suivants :

B Presse locale

B Réseau sociaux de I'Aadec

Bl Site internet des offices de tourisme de la chartreuse
Bl Site de I’Aadec

B Je refuse toute parution

En conségquence de quoi, je renonce expressement d me prévaloir d’'un quelcongue droit a I'image et a toute
action a I'encontre de I'Aadec qui trouverait son origine dans |'exploitation de I'image de I'enfant cité
ci-dessus, dans le cadre précité. En contrepartie I'aadec s'engage drespecter limage et & ne ['utiliser que dans
le cadre précédemment défini.

Je déclare étre le parent ou le représentant I'égal du mineur nommé ci-dessus, et avoir I'autorisation
légale de signer cette autorisation en son nom.

AUTORISATION DIFFUSION IMAGE g8 el 11391V 4

Afin de faciliter les inscriptions, je fransmets un dossier complet :

e Ceftte fiche d'inscription complétée

e Fiche Adhésion AADEC + Reglement séparé (le cas échéant)

e Fiche sanitaire complétée + photocopie du carnet de vaccination

e Attestation responsabilité civile

e Justificatif du quotient familial ou un avis d'imposition de I'année n-1 sur les revenus de I'année n-2
e Réglement en cheque, espéce ou cheque vacances

e Niveau de natation et acces aux structures gonflable

Renseignements: 04 79 6584 03 ou enfancejeunesse@aadec.fr

~ Signature (obligatoire) et date:
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