FICHE D'INSCRIPTION

Identité du jeune : Responsable :
M. MIME ...t eenereereereseseesecsnssssnsnssnsanens
NOM ;s aes e ss e sessseessassses s assnsesassrsaesssesasssnnsasns
ADRESSE : ......eeeveeveeeeeneennnessneesnnsssnesasessasesnesseases
PRENOM : ...ttt ssnssssnsnssssssssssssssns
Y 0 ] 33y A
TEL & aereeeeeeceeccccnennreneeneeeeses e ssn s ssnsnsnssanessesesssnsnnnns
PORTABLE : .....ccoceeverrrerreeneesensessnnesesssneesanessasssnees
Date de NAISSANCE : ....cccceeeeerecrerernrneerereneersseesneesseesseesseennns TEL PROFESSIONNEL : cocvvvvsesssomnnnssssssmnsssssssssnnes
EMAIL : oot seesennessessnesssnesasesssesssssasennsenns
TARIFICATION ET REGLEMENT : Piéces a fournir :

e L. . e, - Compléter intégralement cette fiche.
Tarification selon Revenu Fiscal de Référence du foyer (2 parents)

- RFR inférieura 12000 € : 70 €

- Fiche sanitaire + copies des pages de vaccinations du carnet de santé.

- RFR entre 12 000 € et 40 000 € : 80 € - Certl.ﬁcat medlc’al delnon contre |‘nd|ca‘.non a. Irf\ pratique sportive
- RER supérieur 3 40 000 € : 90 € Multisports de I’'année en cours (a partir de juin 2026)
Montant : € ATTENTION : Aucun certificat antérieur ne sera pris en compte

- Attestation d’assurance 2026/2027

- Reglement par chéque a I'ordre de : Régie Jeunesse de Mouriés.
- Copie de la 1ére page de I'avis d’imposition du foyer

(2026 sur revenus 2025). A défaut le dernier baréeme est appliqué

IMPORTANT
. L’encadrement est constitué d’une équipe technique et pédagogique diplomée.
. Le programme des activités peut étre modifié en raison de la météo, de changements liés a I’animation d’une activité, de la
reglementation de I’accés au massif...
. Les repas et les goliters sont fournis par la Commune.
. Prévoir chaque jour une tenue de sport et une gourde d’eau.

AUTORISATIONS PARENTALES

Je soussigné(e) M. 0U IMIME .......eccceceeceereecn s s ceeseessessass s e senes , responsable légal de ........ccoverrerveceicenin s :

[ Autorise la directrice - en cas de nécessité absolue et si les parents ne sont pas joignables - a prendre les
mesures d’urgence (traitements, hospitalisation, anesthésie, intervention...) rendues nécessaires par I’état de santé de mon
enfant.

[0 Autorise mon enfant a participer aux activités organisées.

[ Autorise mon enfant a quitter la structure seul

[ Autorise I’équipe d’animation a photographier mon enfant dans le cadre des activités, en vue de leur diffusion (site de la
Commune, Bulletin Municipal, Presse...)

Fait a Mouriés le .....cuueeverreeerneecenenees 2026
Signature (Faire précéder la signature de la mention « lu et approuvé »)




