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Bulletin d’inscription  -  Centre de vacances d’Ayeneux 
  

Je soussigné(e), ……………………………………………………………………………………………... 

Père, mère, tuteur(1), domicilié à …………………………………………………………………………… 

Rue …………………………………………………………………………………………… n° …………. 

Tél. privé : ……………………… Tél. travail : ……………………….. GSM :…………………………... 

Désire inscrire mon (mes) enfant(s) au Centre de vacances d’Ayeneux ouvert par l’Administration 
communale de Soumagne pendant les grandes vacances scolaires 2011 et plus spécialement pendant les 
semaines suivantes (1) : 
 

1er juillet Du 04 juillet au 08 juillet Du 11 juillet au 15 juillet 

Du 18 juillet au 22 juillet Du 25 juillet au 29 juillet Du 01 août au 05 août 

Du 08 août au 12 août Du 16 août au 19 août Du 22 août au 26 août 

29 août et 31 août   

 
Nom et prénom enfant(s) Date de naissance 

  
  
  
 
J’ai connaissance qu’il m’appartient d’assurer le transport de(s) (l’)enfant(s), tant à l’aller qu’au retour, 
avec reprise au plus tard à 17 heures. 
 
Identité, adresse, lien de parenté et n° de téléphone de la personne à contacter en cas d’accident : ……….. 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Identité et n° de téléphone du médecin traitant : ……………………………………………………………. 
 
Identité et n° de téléphone de l’employeur du père : ……………………………………………………….. 
 
Identité et n° de téléphone de l’employeur de la mère : …………………………………………………… 
 
Indications personnelles complémentaires : ………………………………………………………………... 
      ………………………………………………………………... 
      ………………………………………………………………... 
 
Je joins à la présente, et pour chacun des enfants concernés, une fiche individuelle de santé dûment 
complétée (UNE FICHE PAR ENFANT). 
 
           Date et signature : 
 
(1) Biffer les mentions inutiles 


