
Nom ……………………………………… Prénom ………………………… né(e) le ………………………….

Nom ……………………………………… Prénom ………………………… né(e) le ………………………….

Nom ……………………………………… Prénom ………………………… né(e) le ………………………….

Adresse Mail …………………………………………………………………

L’accueil des loisirs des Aulnaies 01.30.36.60.21
 Accueil 7h30-9h le matin

Départ 17h-19h le soir

INSCRIPTION DU 20/11/2017 AU 08/12/2017 INCLUS

AU DELA AUNCUNE INSCRIPTION OU ANNULATION  NE SERA PRISE EN COMPTE.
Fiche téléchargeable sur le site de la ville www:/ville-auverssuroise.fr et à retourner au service scolaire pour 

enregistrement et validation. E-mail  accueil.scolaire@ville-auverssuroise.fr  

Mettre une croix dans les cases correspondantes

Lundi 25/12/17 FERIE    Mardi 26/12/17     Mercredi 27/12/17    Jeudi 28/12/17    Vendredi 29/12/17      
Lundi 01/01/18 FERIE  Mardi 02/01/18    Mercredi 03/01/18     Jeudi 04/01/18     Vendredi 05/01/18     

Autorisation pour les mineurs

Je soussigné(e) ………………………………………………… autorise le Directeur ou les Animateurs de l’Accueil de Loisirs d'Auvers-sur-Oise

à prendre les dispositions utiles en cas d'accident ou de maladie concernant mon/mes  enfant(s) ……………………………………………… et

le(s) conduire si nécessaire vers le centre hospitalier le plus proche.

Téléphone du père en cas d’urgence ……………………………………………………………………
Téléphone de la mère en cas d’urgence …………………………………………………………………

Auvers-sur-Oise, le ……………………… 2018
Signature suivie de la mention
"Lu et approuvé"
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