VACANCES PRINTEMPS  RESERVATION

2025/2026 T ANNULATION O

. Du lundi 16 mars, 14H00 au dimanche 29 mars, 00h00
NOM ET PRENOM DE L'ENFANT - CENTRES OUVERTS

Marcelin BERTHELOT []
Simone VEIL (Le Prieuré) [_]

ECOLE - CLASSE: Bernard PALISSY [ ]

Pour le bien-étre et le suivi pédagogique, lenfant doit étre inscrit sur le méme accueil de loisirs si
plusieurs jours sont réservés

6 |7(8]9]|10 13114 115 | 16 | 17 | Régime aIimen’mireD:
Aucun
il Matin Sanspore [}
Midi Midi Sans viande D
Ap.midi Ap.midi

Si votre enfant a des besoins spécifiques (situation de handicap, PAI..J, prendre contact avec [Espace familles.

Projet d'Accueil Individualisé (PAl) allergies ou intolérances alimentaires

Tout enfant allergique alimentaire devra étre a jour de son PAI (PAI signé et médicaments fournis) au moment de son
premier repas afin d'étre accueilli dans des conditions optimales de sécurité. Pour certaines allergies, un panier repas est
obligatoirement nécessaire (cf. Réglement de fonctionnement).

Reglement de fonctionnement et tarifs disponibles via le lien ci-aprés : https://www.larochelle fr/vie-quotidienne/famille/inscription-en-
accveil-de-loisirs-municipal-et/ou-associatif et aupres de [Espace familles.

D Jautorise la Ville de La Rochelle & recueillir auprés de la CAF ou de la MSA les informations me concernant, afin de vérifier mon
éligibilité aux tarifications spéciales et de simplifier mes démarches.

E Jautorise mon enfant & participer aux activités organisées par la Collectivité et & utiliser les transports.

Jautorise la Ville de La Rochelle & reproduire ou présenter la ou les photographies et/ou vidéos prises dans le cadre d'activités
et/ou de sorties et représentant mon enfant ci-dessus désigné, sur tout support de communication existant ou & venir. A tout
moment, elle peut étre refirée en informant la Ville de la Rochelle par écrit qui archivera ou détruira les images de mon enfant.

D Jatteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et en accepte les conditions.

Date : Signature(s) du (des] responsables de l'enfant :
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. Du lundi 16 mars, 14H00 au dimanche 29 mars, 00h00
NOM ET PRENOM DE L'ENFANT CENTRES QUVERTS
Marcelin BERTHELOTL_]

. Simone VEIL (Le Prieuré)
ECOLE CLASSE : s :Ianaer';Aussyg

Pour le bien-étre et le suivi pédagogique, lenfant doit étre inscrit sur le méme accueil de loisirs si
plusieurs jours sont réservés
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Si votre enfant a des besoins spécifiques (situation de handicap, PAI..), prendre contact avec [Espace familles.

Projet d'Accueil Individualisé (PAI) allergies ou intolérances dlimentaires

Tout enfant allergique alimentaire devra étre @ jour de son PAI (PAI signé et médicaments fournis) au moment de son
premier repas afin d'étre accueilli dans des conditions optimales de sécurité. Pour certaines allergies, un panier repas est
obligatoirement nécessaire (cf. Réglement de fonctionnement).

Reglement de fonctionnement et farifs disponibles via le lien ciaprés : https://www.larochelle.fr/vie-quotidienne/famille/inscription-en-
accueil-de-loisirs-municipal-et/ov-associatif et auprés de [Espace familles.

D Jautorise la Ville de La Rochelle & recueillir auprés de la CAF ou de la MSA les informations me concernant, afin de vérifier mon
éligibilite aux tarifications spéciales et de simplifier mes démarches.

Jautorise mon enfant & participer aux activités organisées par la Collectivité et a utiliser les transports.
Jautorise la Vile de La Rochelle & reproduire ou présenter la ou les photographies et/ou vidéos prises dans le cadre d'activités

et/ou de sorties et représentant mon enfant ci-dessus désigné, sur tout support de communication existant ou & venir. A fout
moment, elle peut étre refirée en informant la Ville de la Rochelle par écrit qui archivera ou détruira les images de mon enfant.

D Jatteste avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et en accepte les conditions.

Date : Signature(s) du (des) responsables de lenfant :
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