
 

 

FICHE D’INSCRIPTION AU CENTRE DE LOISIRS 
DES VACANCES D’AUTOMNE à Vailly sur Sauldre –  

Du 23 octobre au 3 novembre 

DOCUMENTS À FOURNIR OBLIGATOIREMENT :  
• une photocopie de l’assurance extrascolaire ou de la garantie individuelle accident • une photocopie des 
vaccins • fiche sanitaire de liaison + règlement signé 

L’ENFANT :  

Nom : ………………………………………. Prénom : ……………………………………… 
Date de naissance :  ….. / ……. /…….      Âge : ………….….….. 
Adresse : ………………………………………………………………………………………… 
 

RESPONSABLE DE L’ENFANT :  

Nom : …………………………………        Prénom :  ………………………………………. 
Email :   ……………………………………………………………                                           
Portable : …………………… Domicile : ………………………..Travail : …………………… 
 

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE :  

Nom : ………………………….  Prénom : …………………………  Tél : ……………………………… 

J’INSCRIS MON ENFANT : 

 Je coche la formule qui me correspond 

DEMI JOURNEE JOURNEE REPAS 

MATIN APRES-MIDI 

Lundi 23/10     

Mardi 24/10     

Mercredi 25/10     

Jeudi 26/10     

Vendredi 27/10     

Lundi 30/10     

Mardi 31/10     

Mercredi 01/11  CENTRE FERME 

Jeudi 26/10     

Vendredi 27/10     

Coût total     

 
Montant total du séjour : ………………………………………. 

Le règlement se fait à l’inscription en espèce ou chèque libellé à l’ordre des Francas Centre Val de Loire. 
 



 

 

J’AUTORISE LES PERSONNES SUIVANTES A RECUPERER MON ENFANT AU CENTRE: 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Je m’engage à prendre connaissance du règlement intérieur, d’en accepter les modalités et de les 

respecter.  
• J’autorise mon enfant à être transporter en minibus lors d’éventuelles sorties. 
• J’autorise les Francas et/ou la commune à utiliser les photos et/ou films sur leurs sites internet respectifs 
et dans le cadre des documents de communication ou d’exposition.  
Je soussigné(e) ……………………………… déclare exacts les renseignements notifiés et autorise les 
animateurs à prendre toutes les mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) 
rendues nécessaires par l’état de mon enfant.  
Signature du (des) responsable(s) légal(aux) :  

 
RAPPEL DES TARIFS : 
Le coût du repas s’ajoute à celui de la journée ou demi-journée 

REPAS PAR ENFANT 3.10€ 

 

 

JOURNEE 

 

SANS AIDE CAF 

QF supérieur à 586€ 

Avec carte temps libre CAF  

Le montant est calculé au regard du Quotient Familial en cours 
(photocopie à fournir) 

QF entre 401€ et 586€ QF inférieur à 401€ 

1er enfant 10.50€ 9€ 7.50€ 

2ème enfant  10€ 8.50€ 7€ 

3ème enfant et + 9.5€ 8€ 6.50€ 

 

Votre contact : 
Elodie DONADIEU : 07-62-16-20-00 ou edonadieu@francascentrevaldeloire.fr  

 

DEMI - JOURNEE 

 

SANS AIDE CAF 

QF supérieur à 586€ 

Avec carte temps libre CAF  

Le montant est calculé au regard du Quotient Familial en cours 
(photocopie à fournir) 

QF entre 401€ et 586€ QF inférieur à 401€ 

1er enfant 7.50€ 6€ 4.5€ 

2ème enfant  7€ 5.50€ 4€ 

3ème enfant et + 6.50€ 5€ 3.50€ 

mailto:edonadieu@francascentrevaldeloire.fr

