© Bien grandir

fo e DOCUMENTS A FOURNIR :

Le samedi 05 juin

- Dossier inscription séjour

- Fiche sanitaire  Accueil de loisirs THENEZAY "es

de 10h30 a 12h15 Phot o d L. rura
- Photocopie des vaccins a jour ;s [~ Viorewdemse | |
a I'espace enfance de Thénezay p. ) ) SEJOUR ETE « CPCE1 CE2 »  oruxsews
- Photocopie attestation assuran-
ce maladie DU 20 JUILLET AU 23 JUILLET 2021
-Photocopie attestation respon- DOSSIER D’INSCRIPTION

Familles Rurales sabilité civile

Espace Enfance Indispensable pour facturation :
8 rue des écoles . )
79390 THENEZAY - CAF : N° Allocataire 79/86

Site internet : - MSA : Attestation quotient familial et
Fr-thenezay.jimdo.com bon d’aides aux loisirs

=» Directrice du séjour
Céline PIN : 06.89.25.59.83

E-mail:
celine.pin-frthenezay @orange.fr -

Camp CP CE1 CE2 2021: QF2 QF3 QF4 QF5
4 jours 3 5512780 | 7812990 (99141130 + 1131

Allocataire CAF 79 103,00€ | 127,00€ | 147,00€ | 151,00€ | 155,00 €

Allocataires MSA 86 / 79 49,80 € 63,40 € 89,40€ | 106,20€ | 155,00 €

Autres (exemple: CAF Vienne, ...) | 139,00€ | 143,00€ | 147,00€| 151,00€ | 155,00 €

Adhésion 2021 (annuelle et familiale) 28,15 €

A

Familles Rurales de Thénezay

%/
F ,;’ Association agréée Services et activités financés
am/es 8 rue des écoles 79390 THENEZAY E3
rurales ~ mETIE=
Vivve mueux ! Tel: 054963 12 98 Wé (—— r::‘r‘allee —
it Communauté de Communes L- services Syt
e o familles-rurales-thenezay@orange.r Parthenay Gane - ) B 4 B )

de Thénezay



Camping du Lambon

PRAILLES 79

Céline PIN
Maxime CHOUETTE
+ 1 animateur BAFA

ATTENTION

Je soussigné

au séjour CP CE1 CE2(du 20/07 au 23/07)
0 J’ai pris connaissance du reglement intérieur,

0 J’autorise mon enfant a participer aux activités proposées, aux sor-
ties, a étre transporté,

0 J autorise l'association a prendre des photos de 1'enfant et a les dif-
fuser (sur les documents et aux manifestations de 1'association et au-
pres de la presse).

0 Je m'engage a participer a la réunion d'informations pour l'organi-
sation du séjour.

Fiche de renseignements:
Date de naissance : ......... [eviviina. [oiiini. Age: ............

NOM et Prénom des parents :

CAF N° allocataire : ..............ccouveee.. ou MSA (Fournir attestation de
quotient familial et/ou bon d’aides aux loisirs)

Avec qui I’enfant doit-il repartir ?

Date : Signature des parents :




