
FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
ACCUEIL COLLECTIF DE MINEUR 2022

RESPONSABLE LÉGAL (mère, père, tuteur) 

NOM - PRENOM  ............................................... .........................................................
.....................................................................................................................................
ADRESSE  n° .........................rue  ..................................................................................
CODE POSTAL  ..............................LOCALITE ..................................................................

Tél. fixe............................................. Tél. portable .....................................................
Adresse électronique.....................................................................................................

NOM DE L’EMPLOYEUR  ......... .................................................................................
Tél. : ............................... .............................

Bénéficiaire CAF ou MSA

	

...................................................................................................................................................................

  CAF : N° ALLOCATAIRE................................................  Quotient familial ....................

	

...................................................................................................................................................................

  MSA : N° ALLOCATAIRE............................................... Quotient familial ................
	

...................................................................................................................................................................

Signature,

Date d’enregistrement :

Ne pas remplir - Réservé à l’administration

Remplir au verso de cette feuille 

Conformité avec le RGPD: le traitement de vos informations personnelles (nom, prénom, adresse mail, adresse, numéros 
de téléphone, numéros d’allocataire CAF et MSA) est en conformité avec le RGPD. En inscrivant votre/vos enfant(s) au 
centre de loisirs vous acceptez que vos coordonnées soient utilisées à cette seule fin. Les contacts seront ponctuels. Les 
services municipaux sont seuls destinataires et responsables du traitement de vos données, dont la sécurité est 
assurée. Vous dis-posez d’un droit d’accès à ces informations et de rectification ou suppression, à cette adresse: 
accueil@ville-vouziers.com

OBLIGATOIREOBLIGATOIRE



1er enfant 2e enfant 3e enfant 4e enfant

NOM Prénom

Date de naissance

Âge

Merci de cocher la ou les case(s) du séjour souhaité :

1ère semaine du 11 au 15 juillet 2022 (4 jours)

Centre de loisirs    
accueil du matin (7h30-9h)    

accueil du matin (8h-9h)    
accueil du soir    

2e semaine  du 18 au 22 juillet 2022 (5 jours)

Centre de loisirs    
accueil du matin (7h30-9h)    

accueil du matin (8h-9h)    
accueil du soir    

3e semaine du 25 au 29 juillet 2022 (5 jours)

Centre de loisirs    
accueil du matin (7h30-9h)    

accueil du matin (8h-9h)    
accueil du soir    

4e semaine du 1er au 5 août 2022 (5 jours)

Centre de loisirs    
accueil du matin (7h30-9h)    

accueil du matin (8h-9h)    
accueil du soir    
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