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TRANSMETTRE EN PAPIER SUR 1 DES 4 SITES D’ACCUEIL

e Réservations : Aucune réservation ne sera prise en compte par téléphone et par mail, seules seront acceptees les réservations papiers par dép6t sur un des 4 sites d’accueil (St Fort / Bois /
Clion/ St genis). Les factures devront étre a jour de paiement jusqu'en Mai 2026. Les inscriptit en léte et a la journée seront privilégiées.

e Modifications : Les modifications d’inscriptions sont recevables une semaine avant le 1er jour d'accueil de votre ou vos enfants et en fonction des places disponibles.

o Toute inscription non annulée sera facturée, (sauf maladie et cas de force majeur), repas compris.

e En cas de maladie ou de force majeure, il vous est demandé de prévenir au plus tard a 07h00 le jour de I'accueil au 06.62.33.48.95, Un justificatif médical doit &tre fourni dans les
48h.

o LES RESERVATIONS NON HONOREES SONT NOMBREUSES ET PENALISENT LES PARENTS DONT LES BESOINS SONT REELS. MERCI DE COCHER CE QUI CORRESPOND A




Le supplément pour les sorties (si moins de 3 jours d’inscription dans la semaine) : 5 euros résidents SIVU et 7 euros résidents hors SIVU.

AUTORISATION PARENTALE D'UTILISATION DE L'IMAGE
Je soussigné(e), , agissant en qualité de pére/mere/tuteur Iégal de I'enfant :
e Nom de I'enfant :
e  Prénom de I'enfant :
DAutorise la structure d'accueil de loisirs a capturer, utiliser et diffuser I'image de mon enfant dans le cadre des activités proposées durant les

vacances d'été.

D N’autorise pas la structure d'accueil de loisirs a capturer, utiliser et diffuser I'image de mon enfant dans le cadre des activités proposées durant

les vacances d'été.
Cadre de I'utilisation : Cette autorisation est accordée spécifiquement pour :

1. Laréalisation d'un montage vidéo récapitulatif des activités des vacances d'été.
Une diffusion exclusivement privée destinée aux familles des enfants participants.
Un événement de projection unique est prévu le vendredi 31 juillet, réservé uniquement aux parents et tuteurs légaux des enfants

concernés.

Engagements : Je comprends que ces images ne seront utilisées dans aucun autre contexte commercial, publicitaire ou sur des supports publics
(réseaux sociaux, site internet, affichage extérieur, presse) sans une nouvelle autorisation écrite. Les images resteront strictement limitées au cadre

familial et a I'événement cité ci-dessus.
Fait a ,le

Signature du parent/tuteur : (Précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord »)

N° téléphone des parents : ..........ccoveiiiiiiiiiiiiniiiiieeanes
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