
Accueil de Loisirs FAMILLES RURALES de Plémet 
F I C H E  D ' I N S C R I P T I O N  

 
NOM CHEF DE FAMILLE........................................................ PRENOM ........................................................ 
ADRESSE......................................................................................................................................................... 

 DOMICILE..........................................................  EN CAS D’URGENCE.................................................. 
N° carte adhérent AFR : ................................................................................................................................... 
Nom et Adresse de l’employeur du chef de famille............................................................................................ 
 

Organisme versant les Allocations Familiales : Percevez-vous des prestations familiales ? 
CAF   MSA   OUI   NON  

N° immatriculation CAF ou MSA : ...................................................................................................................... 
N° Sécurité Sociale ou MSA : ............................................................................................................................ 
Adresse Caisse : ............................................................................................................................................... 
 
Médecin traitant, nom, adresse et ............................................................................................................... 
Les observations particulières sur l’état de santé (allergies, maladies chroniques, port de yoyo,.....) sont obligatoirement à 
indiquer sur la FICHE de LIAISON SANITAIRE. 
 

N° Nom et Prénom des enfants inscrits au centre Date de Naissance 
1   

2   

3   

4   
   
SEJOUR et DATES CHOISIES (entourer ou cocher le(s) séjour(s) retenu(s)) 

 6 au 10 juil 13 au 17 juil 20 au 24 juil 27 au 31 juil nb jours s/s Total / enfant 

1 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V

2 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V   

3 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V   

4 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V   
 

 3 au 7 août 10 au 14 août 17 au 21 août 24 au 28 août nb jours s/s Total / enfant 

1 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V

2 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V   

3 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V   

4 L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V   
 

Montant 1er enfant  Carte Adh 21 €uros  
Montant 2 nd  enfant  Sous-Total  
Montant 3 ème enfant  Bons vacances   
Montant 4 ème enfant  Chèques vacances  

Sous-Total  Total  
 
GARDERIE (vente par carnet de 5 tickets, règlement séparé) : 
MATIN : oui  non             SOIR :  oui   non  
Nombre de carnet(s) souhaité(s) :......................................................................................................... 
 
Mode règlement      Chèque                Espèces    
 
Dans un cadre informatif ou promotionnel, l’association Familles Rurales de Plémet peut être amenée à réaliser des 
expositions ou projections publiques d’images d’enfants, réalisés au cours des centres de loisirs ou d’accueil de loisirs ou 
de jeunes. Je n’accepte pas que des photographies ou images de mon enfant soient présentées.   
 

Lu et approuvé à.......................................le........................................ 
(signature du père ou de la mère ou du tuteur légal) 


