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VACANCES D’AUTOMNE 2023 
Version 1 du 19/09/23 

Réservation Zone Ados (11-17 ans) 
date limite d’inscription : Vendredi 6 Octobre 2023 

NOM Prénom du jeune : ……………………………………………………….   Sexe : □ M □ F            

Date de Naissance : …. /…. / ….N° téléphone : …. / …. / …. / …. / ….      QF : …………………. 

Veuillez cocher la ou les cases correspondantes aux jours de présence de votre enfant. 

TARIFS : 

Désignation Total 

Adhésion Annuelle (CSCSC) 18 € 28 €  

Carte Zone Ados – Selon QF et lieu de résidence  

Garderie du matin 0.6 € x   

Repas 4.5 € x   

Gouter 0.5 € x   

TOTAL  

Nous vous rappelons que le paiement valide l’inscription. 

ACTIVITES :  

Désignation Date 
Fourchette tarifaire 

(selon QF) 
Nb Place Total  

Escape Game – Maitres Cambrioleurs 25/10 9 € 5  

Cinéma 26/10 2 € 12  

Disc Golf à Donzy 27/10 / 8  

Bilan Guérigny – séjour été 23 30/10 / 8  
Malle Mystère 02/11 5 € 5  

     

TOTAL   

 

TOTAL GLOBAL : ………………………. 

 

DATE GM M R PN AM GS V DATE GM M R PN AM GS V 

23/10        30/10        

24/10        31/10        

25/10        01/11        

26/10        02/11        

27/10        03/11        

Légende : GM – Garderie du Matin (7h30-8h45) ; M – Matin (8h45-11h45) ; R – Repas (11h45-13h45) ; PN – Pique-Nique ; AM – Après-
Midi (13h45-17h15) ;  GS – Garderie du Soir (17h15-18h) ; Veillée (18h-23h) 
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MODALITE DE PAIEMENT : 

□Espèces ; le …. / …. / ….   –  reçu n° ……. 

□Chèque ; le …. / …. / ….  –  Banque : ………………………………. n° ………………………………… 

□Autre : ……………………………………………………. 

Par ma/notre signature, agissant en tant que responsable(s) légal(e.aux) de cet(te) enfant, j’autorise la direction de l’accueil de loisirs 11/17 

ans, à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence concernant mon/notre enfant, y compris l’hospitalisation (pôle de santé le 

plus proche). Je reconnais/Nous reconnaissons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’accueil de loisirs 11/17 ans et 

m’engage/nous engageons à le respecter. Je déclare/Nous déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et m’engage/nous 

engageons à signaler tout changement (courrier, mail, appel téléphonique, …).  

Date et Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LE CENTRE SOCIAL ET CULTUREL SUZANNE COULOMB EST ASSURE EN RESPONSABILITE CIVILE POUR SES ACTIONS ET EN PARTICULIER POUR 

LES ACCUEILS DE LOISIRS – RELYENS – CONTRAT NUMERO 157210. CEPENDANT, NOUS AVONS L’OBLIGATION D’INFORMER LES 

RESPONSABLES LEGAUX DES MINEURS DE L’INTERET À SOUSCRIRE UN CONTRAT D’ASSURANCE DE PERSONNES COUVRANT LES 

DOMMAGES CORPORELS AUXQUELS PEUVENT LES EXPOSER LES ACTIVITES AUXQUELLES ILS PARTICIPENT.  

INFORMATIONS DIVERSES 


