
 ASSOCIATION FAMILIALE DE LA RUCHE DE CLAIRLIEU 

 

 FICHE D’INSCRIPTION - ETE 2024 

 

 

 
En inscrivant mon enfant à la Ruche de Clairlieu : 

 

1) Je prends note qu’aucun remboursement de journées réservées n’est possible. Pour une bonne organisation, les 

changements intempestifs ne pourront être acceptés.  

 

2) De même, en cas de maladie de l’enfant, seul le prix du repas (4,20 €) pourra être remboursé, sur présentation d’un 

certificat médical. 

 

3) Je m’engage à respecter les horaires de fonctionnement de l’accueil de loisirs : 

 - dépose de l’enfant entre 7 h 45 et 9 h 00 

 - reprise de l’enfant entre 17 h 00 et 18 h 30. 

 

4) Je prends note qu’il pourra être mis fin au séjour de mon enfant, si son attitude est préjudiciable au bon fonctionnement 

de l’accueil de loisirs et/ou gâche les vacances des autres enfants… 

 

 

A………………………………………………………… , le……………………………………………………… 

 

signature 

NOM et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………… 

date de naissance : ………………………………………………………………………………………………………………… 

  

Adresse du responsable : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

 ………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 

N° CAF : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 
NOM et Prénom du père : ………………………………………………………………………………………………………………… 

n° de téléphone : - portable : ……………………………………………………… - fixe : …………………………………… 

n° de téléphone : - travail : ……………………………………………………… (profession ………………………… ) 

 

NOM et Prénom de la mère : ………………………………………………………………………………………………………………… 

n° de téléphone : - portable : ……………………………………………………… - fixe : …………………………………… 

n° de téléphone : - travail : ……………………………………………………… (profession ………………………… ) 

 

 
séjour de l’enfant :  1 : du 8 au 12 juillet   

  2 : du 15 au 19 juillet  

  3 : du 22 au 26 juillet  

  4 : du 29 juillet au 2 août  

  5 : du 5 au 9 août  

  6 : du 12 au 16 août (4 jours)  

   


