




INSCRIPTION AUX VACANCES DE PRINTEMPS 2025 – Centre de loisirs de Vescovato 
 

Nom et prénom de l’enfant :………………………………………………………………………………..…….. Ecole :…………………………………  

Section année 2024/2025 :  PS     MS     GS     CP     CE1     CE2     CM1     CM2   ………….. 

Commune de résidence:  Vescovato     Venzolasca      Sorbo-Ocagnano     Monte     Autre :……………………      

Nom prénom du parent 1 (destinataire des courriers CAF/MSA) : …………………………………………………………………………… 
Numéro CAF/MSA :………………………………………………………………….. Dernier Quotient Familial :……………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél :…………………………………………………………………… 
Situation professionnelle :  En activité*      Etudiant    Recherche d’emploi     Autre :……………………………….      
*Nom de l’entreprise :…………………………………………….. Tél de l’entreprise :…………………………………………………………………. 
 
Nom prénom du parent 2 : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Tél :…………………………………………………………………… 
Situation professionnelle :  En activité*      Etudiant    Recherche d’emploi     Autre :……………………………….      
*Nom de l’entreprise :…………………………………………….. Tél de l’entreprise :…………………………………………………………………. 

Je soussigné(e), Mme/M. : ………………………………………………………………. certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements ci-

dessus : 

          

 

Demande d’inscription - Cochez les jours et formules désirés 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e) …………………………………..…………………..…responsable légal de l’enfant …………………………………..…………… 

autorise mon enfant à participer aux activités proposées par l’association Familiale LA CASINCA gestionnaire de 

l’ALSH de la commune de Vescovato, prévues pour les vacances de printemps 2025 du 14/04/2025 eu 25/04/2025. 

J’autorise mon enfant à rentrer seul(e) à la fin des activités  :                                         Oui        Non 
(seulement pour les 6/12ans. Départ à 17h00, ou 17h30 si choix d’ajout de la garderie ) 

J’autorise l’ALSH à photographier mon enfant pendant les activités:                                         Oui       Non 
(ex : articles journaux) 
J’autorise mon enfant à être transporté :                                                        Oui       Non 
(en cas de sorties prévues pendant les vacances)  
Un PAI est-il mis en place sur l’année scolaire 2024-2025 ?:                            Oui       Non 

Date et signature : 

Fait à …………………………    Le :……../………../………… 

Signature du représentant légal de l’enfant précédé de la mention 

« Lu et approuvé » 
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