Je soussigné (&) M.ou Mme............coeeviiiiiieinnnnn.

Inscris mon enfant pour les périodes ci-dessous :

AVRIL 2017

q Aprés ; Apres
Matin JRepasf” " o Matin fRepas]” .

Lundi 17 JFérié Férié § Férié Lundi 24

Mardi 18 Mardi 25
Mercredi 19 Mercredi 26
Jeudi 20 Jeudi 27
Vendredi 21 Vendredi 28

Et déclare les renseignements fournis sur la présente fiche exacts.

Date :

Signature :

La CCYN se réserve le droit de n’accepter au sein des centres de Loisirs que les foyers en

régle avec les services du Trésor Public

La Communauté de Communes Yonne Nord
propose plusieurs centres de loisirs :

Villeneuve la Guyard,

Villeblevin,
Pont Sur Yonne,

Sergines,

St Martin sur Oreuse,

Cuy.
Chaque site a un référent et
un projet pédagogique spécifique
TOUS les enfants sont les bienvenus !

Date limite d’inscription le 01 avril 2017

Communauté de Communes Yonne Communauté
dae

Communes

Nord Yonne
Centre IMPACTE - 52 Fbg de Villeperrot
BP 19 - 89140 Pont sur Yonne

www.cc-yonne-nord.fr d



Pour avoir des informations, contactez : o " . i
—>Le secreétariat des centres : 03.86.96.09.20 FIChe d Inlscrlpt.lon
Vacances du 18 avril au 28 avril 2017

—> Le centre de loisirs concerné :

Site :

[ Villeneuve la Guyard (-6ans) L] Villeblevin (+6ans)

Villeneuve la Guyard
06.47.30.77.67

[] Pont Sur Yonne L] Sergines
[] St Martin sur Oreuse L] Cuy

Sergines / St Martin sur Oreuse
06.48.93.54.58

Nom et Prénom de I'enfant ......ccoooeoviiiiiiiiie e,
VI I I eb l evin Date de naissance et ClasSe & ......coovvveveiiiiiiiieieeeeeeeee e,
0675342295 Numéro d’allocataire CAF........oooii e
Pont sur Yonne Nom du représentant [€gal ..............ccocveveeeeeeiereeeeeeeeeeeeee s
06.48.96.80.66 Nom de la personne a facturer (si différente) : ...........cccoeeeeeeeeeen.
Cuy P A0 | (=11
= T

07.85.31.63.25
= EMPIOY UL &

L’'inscription ne sera effective qu’une fois le dossier complet et validé par le référent -«----r-xorweeeeee
du site visé.

Documents a fournir : Fiche d’inscription / Fiche sanitaire de liaison / Fiche de renseignements /
Autorisation parentale / Photocopie du carnet de santé de I'enfant / Attestation d’assurance :
individuelle extrascolaire / Certificat médical d’indications ou de contre-indications (régime,

allergies ...) / Attestation Quotient familial CAF ou une Attestation de droit assurance maladie / si

séparation des parents Photocopie du Jugement du tribunal concernant les dispositions relatives

a la garde de I’enfant.

IMPRIMER PAR NOS SOINS - NE PAS JETER SUR LA VOIE PUBLIQUE Communaute de Communes Yonne
Nord
Centre IMPACTE - 52 Fbg de Villeperrot
BP 19 - 89140 Pont sur Yonne
www.cc-yonne-nord.fr




