
Fiche d’inscription au Centre aéré de l’AFL de LIPSHEIM 2022 

Activités 11 – 16 ans (A partir des CM2 allant au collège)   
accueil au périscolaire 7/9 rue Jeanne d’Arc de 9h à 17h30 (les horaires peuvent varier selon les activités) 
Abonnement Badgeo valide juillet/Août  oui   non 

Attention !!! 24 places et inscriptions semaine complète uniquement ! 

Centre 4 – 11 ans (Enfants nés avant 11/07/2018 = 4 ans révolus durant le centre) 
 

     Accueil périscolaire, 9 rue Jeanne d’Arc, de 9h à 17h30. Semaine complète uniquement ! 52 enfants maximum ! 
     Garderie de 08h00 à 09h00 et de 17h30 à 18h30 (forfait 3 € par jour) 

Un dossier par enfant : 
 

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

Né(e) le : ………………….                      N° SECU : ………………………………………         
 Adresse : 

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

 CP : …………………..                      N° ASSUR (RC) : ………………………………………… 
 VILLE : …………………………………….. 

  
Tél père : ………………………………       Tél mère : ……………………………….. 

  

            Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 
Tarif n=° 

 

SEM 1  11 Juillet 12 Juillet  13 Juillet 14 Juillet 15 Juillet 

11 au 15      
  

  

GARDERIE       
  

  

   Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 
Tarif n=° 

  SEM 2  18 Juillet 19 Juillet  20 Juillet  21 Juillet  22 Juillet 
  18 au 22   

 
        

  GARDERIE   
 

        
     Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 

Tarif n=° 
  SEM 3  25 Juillet  26 Juillet  27 Juillet  28 Juillet  29 Juillet 
  25 au 29             
  GARDERIE             
     Lundi Mardi  Mercredi  Jeudi  Vendredi 

Tarif n=° 
  SEM 4  01 Août 02 Août  03 Août 04 Août  05 Août 
  01 au 05             
  GARDERIE             
  

 Paiement voir enfant : ………...…….……         
 

                                                Chèque N=°  
Carte de membre + Frais 
de dossier 

16€ 
  

    Total des semaines      
                                                 Chèque N=°  Chèque       
 :  Espèces        
  

ATTESTATION POUR L'EMPLOYEUR :       OUI           NON            
 

AUTORISATION PARENTALE : 
 

Je soussigné (e)……………………………………. responsable de l'enfant ……………………..déclare avoir complété 
l’autorisation ci-jointe, de prise de vue et de diffusion de l’image d’un mineur inscrit au centre aéré de l’AFL.  

 Je soussigné (e) …………………………...…………….. autorise le directeur du CLSH à prendre toutes les mesures  
 utiles en cas d'intervention médicale et chirurgicale pour l'enfant …………………….   OUI            NON            
 L'AFL se réserve tout droit d'exclure un enfant ayant un comportement contraire à la philosophie du centre aéré ! 

 

Remboursement pour une semaine d'absence sur présentation d'un certificat médical  

LISTE DES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT : 
   - 

   
       + Fiches d’inscription à l’AFL avec autorisation droit à l’image et de liaison sanitaire, dûment complétées et 

signées. 
Accueil réalisé selon les mesures du protocole sanitaire en vigueur et affiché au centre  

Date : 
   

SIGNATURE :  
   


