
 

 

 

 

 

 

NOM,PRENOM……………………………………….………..……………............................................. 

Date de naissance……………………………………......…............................................................... 

Etablissement scolaire pendant l’année 2009-2010 : …….……………………. classe: ………..….. 

 

NOM, PRENOM du représentant légal (père, mère ou tuteur):.........………….................................... 

Adresse………….........................…..........................…..................................................................... 

Téléphone………….………........................................….................................................................... 

 

Numéro de Téléphone en cas d'urgence……................................................................................... 
 

Numéro de Téléphone de votre médecin traitant………................................................................. 
 

Numéro de sécurité sociale valable pour l'enfant : ……...........................……….............…….......... 
 

L'enfant est-il sujet à des malaises particuliers :      OUI    -    NON 

Si OUI, lesquels…………..........………............................................................………....................... 

L'enfant a t-il des allergies :       OUI    -    NON 

Si OUI, lesquelles………..............................…….....................…....................………....................... 

 

L'enfant est il à jour de ses vaccinations :       OUI    -    NON 

(Joindre une photocopie du carnet de santé) 

 

Vous êtes allocataire :     CAF         Autre 
      MSA 

 

JE SOUSSIGNE, .................................................................................., responsable de l’enfant, déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas 
échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues 
nécessaires par l’état de l’enfant. 
 
 

A BAUD, le :  
 
Signature :  
 

 
 
Nom et Numéro de téléphone des personnes autorisées  à venir chercher l’enfant au centre :  
 
- ……………………………………………………………. Tél. : …..……………………………. 
 
- ……………………………………………………………. Tél. : …..……………………………. 

 
NB : Inscription à remettre en Mairie, au plus tard le mardi à 11 H 00 

 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’accueil de loisirs du mercredi s’adresse aux enfants âgés de 3 à 12 
ans et est ouvert de 9h00 à 17h30. 
Possibilité d’accueil en garderie le matin de 7h15 à 9h00 et le soir de 
17h30 à 18h 30. 
Les enfants sont répartis en 2 sections :  
 

- Les maternelles, de 3 à 6 ans,  
- Les élémentaires de 6 à 12 ans. 

 

TARIFS   
 

ACCUEIL DE LOISIRS :  
 

 Pour les enfants de BAUD et extérieur si participation de 
leur commune :  

TARIF JOURNEE : 11 € 
TARIF DEMI JOURNEE : 6.50 € 

 
 Pour les enfants de l’extérieur sans participation de leur 
commune :  

TARIF JOURNEE : 17 € 
TARIF DEMI JOURNEE : 12.50 € 

 
Les repas et goûters sont compris dans le tarif. 

 
GARDERIE : 

0.50 € la demi-heure. 
 

Les inscriptions seront prises en mairie  

avant 11 heures le Mardi. 
 


