
ELEMENTAIRES CHOIX MATERNELS CHOIX

07 au 11 juillet  -------

15 au 18 juillet 15 au 18 juillet

21 au 25 juillet 21 au 25 juillet

28 juillet au 01 août 28 juillet au 01 août

04 au 08 août  -------

 - fiche individuelle de renseignements

 - copie des pages de vaccination du carnet de vaccinations

 - attestation d'assurance extrascolaire

 - copie de l'attestation de droits à la sécurité sociale ou de CMU

ALSH : PRENOM :

FICHE INDIVIDUELLE DE PREINSCRIPTION

MINI-SEJOURS 2025

Dossier complet déposé à la Direction de la Jeunesse, le (date) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature du.dela directeur.trice de l'ALSH:

Créteil, le 

Signature du responsable de l'enfant :

A cocher par le directeur ou le référent OBSERVATIONS

 - fiche de renseignements

 - copie du carnet de vaccinations

 - attestation d'assurance extrascolaire

 - copie de droit à la sécurité sociale ou de CMU

Je souhaite que mon enfant participe au mini-séjour  de la semaine du :

(indiquer votre choix par ordre de priorité : 1 ou 2) 

Si votre dossier est complet, vous recevrez un courrier confirmant la préinscription de votre 

enfant ainsi que la facture à régler.

Accueil de loisirs : 

NOM et prénom de l'enfant : 

Date de naissance : 

NOM et prénom du responsable de l'enfant : 

Adresse : 

NOM :

A la réception du règlement de la facture auprès du service des Prestations scolaires et 

périscolaires, l'inscription sera validée définitivement.

Votre dossier d'inscription complet devra être transmis au.à la directeur.trice de l'accueil de 

loisirs de votre enfant.                                                                                                                                                                     

Pour que votre dossier soit complet, vous devez transmettre les pièces suivantes :

Signature du coordinateur 

chargé des mini-séjours :

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION


