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ETE 2025 o

NOM du parent qui inscrit :

FICHE INSCRIPTION ALSH ESPACE PIERRE VALDO

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3
NOM PRENOM
DATE DE NAISSANCE
O Classique O Classique O Classique
Reame |0 Sonevend ] Sope e ] Sope ance
ALIMENTAIRE O Végétarien O Végétarien O Végétarien
0 PAI/Panier repas O PAI/Panier repas O PAIl/Panier repas
O Alimentaire O Alimentaire O Alimentaire
O Médicamenteuse O Médicamenteuse O Médicamenteuse
ALLERGIES O Asthme O Asthme O Asthme
O Autre: O Autre: O Autre:
précisez : précisez : précisez :
PAI MEDICAL
Merci de f i
pherel de fournir outd n~on U outd n~on U outd n~on U
traitement médical.
AUTORISATIONS
AUX SORTIES outd non U outd non U outd non U
EXTERIEURES
ATTESTATION
SAVOIR NAGER
Mon enfant a plus de 8
ans, je fournis une
attestation de 25 metres | oUI  Non U outd n~ond outd n~ond
nage libre & EPV. Sinon
brassards obligatoires.
Brassards obligatoires
aux enfants de 3 a 7 ans.

Mettre une croix pour le ou les jours choisis et indiquer le prénom de l’enfant selon l’indication ci-dessus :

JUILLET 2025
Prénom enfant Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi TOTAL
7107 8/07 9/07 10/07 11/07 14/07 15/07 16/07 17/07 18/07
FERIE
JUILLET - AOUT 2025
Prénom enfant Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi TOTAL
21/07 22/07 23/07 24/07 25/07 28/07 29/07 30/07 31/07 1/08
AOUT 2025
Prénom enfant Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi TOTAL
4/08 5/08 6/08 7/08 8/08 11/08 12/08 13/08 14/08 15/08

FERIE




AOUT 2025

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi TOTAL

Prénom enfant 18/08 | 19/08 20/08 21/08 22/08 25/08 | 26/08 27/08 28/08 29/08

Pour les familles déja inscrites les mercredis ou lors des vacances de ’année scolaire 2024-2025, le tarif
journalier est noté sur votre derniére facture (sauf changement de situation). Les tarifs sont sur notre
site Internet : http://www.loisirsentraidepierrevaldo.org

Votre réservation vous sera confirmée par mail.

A réception du mail de confirmation de l'inscription de vos enfants, vous devrez impérativement procéder
au paiement dans un délai d'une semaine.

Attention : Seuls les dossiers complets seront traités, ils peuvent étre déposés deés le 14 mai 2025.
Nous n’acceptons pas les demandes d’inscription par mail et par télephone.

Nous vous demandons de nous signaler tout changement survenu : changement de quotient CAF que
vous devez nous fournir tous les 3 mois, changement de situation famililale, changement de régime
alimentaire de votre enfant, problémes médicaux (allergies, traitement médical...).

ANNULATION OU MODIFICATION :

Tout désistement devra étre signalé par mail durant la période d’inscription du mercredi 14 mai et
ce jusqu’au vendredi 20 juin 2025. Tout désistement devra étre signalé par mail a
enfance@epvaldo.org jusqu’au vendredi 20 juin a 12h. aucune annulation possible aprés cette date. A
défaut, I’'absence sera facturée.

Sans réglement de votre part dans le délai imparti, votre inscription sera annulée.

Nous nous réservons le droit de suspendre I’inscription d’une famille au bout de 3 annulations
successives sans justificatif valable (maladie, avec certificat médical...) afin de libérer la place pour des
enfants inscrits en liste d’attente. Vous devrez réinscrire votre enfant pour le mois suivant.

Horaires d’ouverture du Centre de Loisirs Merci de respecter les horaires d’accueil du
Centre de Loisirs
Matin A partir de 7h45 jusqu’a 9h00 Tout retard entrainera des frais
Soir A partir de 16h30 jusqua 18h00 supplémentaires aprés 18h. Une pénalité de

10.00 € vous sera imputée dés la fermeture
avec une majoration de 10% tous les 7.
d’heure.

PAIEMENT :
Quotient familial ( CAF) obligatoire (a défaut le tarif le plus élevé sera appliqué) :

Le réglement est a fournir OBLIGATOIREMENT a l’inscription. Sans réglement nous ne pourrons pas
valider ’inscription.

[l Paiement par carte bancaire : Montant :

O Virement bancaire (voir note ci-dessus) — Envoyer une capture d’écran ou une preuve du réglement
a : enfance@epvaldo.org

[l ANCYV (pensez a noter votre nom et adresse au verso des chéques) :
Nombre de chéques vacances ANCV : Montant total : €

0 Cheéque a l’ordre de I’Entraide Pierre Valdo

Attention : en raison de nombreux impayés, nous n’acceptons plus les chéques (Nous pouvons faire
une exception aux familles qui sont a jour de leur réglement et ont toujours réglé leurs factures sans
rappel).

Montant : € N° de chéque : Banque :

Nom et prénom noté sur le chéque :

Fait a : Le : Signature :



http://www.loisirsentraidepierrevaldo.org/
mailto:enfance@epvaldo.org

