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ACM 14-17 ans Octobre 2024
AUTORISATION PARENTALE / INSCRIPTION

COORDONNEES DU JEUNE

NOM : Prénom :

RESPONSABLE LEGAL : (Adresse de facturation)

Nom — Prénom : Date de naissance :

Adresse de facturation :

Téléphone : Mail : @

Je soussigné, M. Mme

O Certifie qu’aucune contre-indication médicale n’interdit mon enfant de pratiquer des
activités physiques ;

[0 M’engage a apporter toutes les précisions sur I'état de santé, de mon fils - ma fille, ou de son
suivi médical (si traitement médical en cours, fournir une copie de I'ordonnance du médecin ;
[J Déclare autoriser le responsable de I'activité proposée par le service Animation de la Mairie
de Raimbeaucourt a prendre, en cas d’incident ou d’accident, toutes les mesures d’urgence qu’il
estimera nécessaires ;

O Autorise ma fille, mon fils, a étre pris(e) en photo en groupe pendant les activités. (Certaines
photos pouvant étre publiées dans le journal municipal ou tout autre support de communication
utilisé par la ville) ;

O Autorise ma fille, mon fils, a repartir seul a la fin de I'activité.

Personne a contacter EN CAS D’ABSENCE du responsable légal :
1- /
2- /u

@



INSCRIPTIONS OCTOBRE 2024

COORDONNEES DU JEUNE

Nom :
Date de naissance :
Téléphone :

Adresse de ramassage (si navette) :

Prénom :

Age :

Attention, toute inscription vaut facturation sauf en cas de présentation d’un certificat médical.

Cochez les cases souhaitées

Lundi 21/10 Spider Cookies 14h-17h
Tarif 1

Mardi 22/10 Koezio (Ag.ent d’Elite) 11h-17h
Tarif 3

Merc. 23/10 Cinéma Majestic 14h-17h
Tarif 2

Jeudi 24/10 Murder Party 14h-17h
Tarif 1

Vend 25/10 Grand jeu 14h-17h
Tarif 1

Lundi 28/10 Cuelllette. de Férin 14h-17h
Tarif 2

Team square

Mardi 29/10 (Bubble foot et Réalité Virtuelle) 13h-17h
Tarif 2

Merc 30/10 Féte de fm.de centre 14h-17h
Tarif 1

Team Break Lille

Jeudi 31/10 (HAUNTED ROOM et WALKING DEAD) 14h-17h
Tarif 3

Vend 01/11

Quotient familial :

En cas d’absence de justificatif de la CAF, le tarif le plus élevé sera automatiquement appliqué.

Fait a Raimbeaucourt, le
Signature du représentant légal :




FACTURATION :

Les factures sont envoyées au domicile du responsable Iégal aprés I'accueil des jeunes.

En cas d’absence, merci de fournir un justificatif pour ne pas étre facturé.

Tarif
Inscription . familial
ACM 14-17 ans Quotient familia Enfants résidant a Enfants extérieurs a
Raimbeaucourt Raimbeaucourt
) 03499 € 4,20 € 8,40 €
Activités locales -
. 50023999 € 4,80 € 9,60 €
Tarif 1
1000 € et + 5,40 € 10,80 €
. o 0a499¢€ 5,60 € 11,20 €
Sorties dans le Douaisis -
. 5002999 € 6,40 € 12,80 €
Tarif 2
1000 € et + 7,20 € 14,40 €
) o 0a499 € 7,00 € 14,00 €
Sorties hors Douaisis -
. 5002999 € 8,00 € 16,00 €
Tarif 3
1000 € et + 9,00 € 18,00 €
o . 0a499€ 11,20 € 22,40 €
Sorties a la journée -
. 50023999 € 12,80 € 25,60 €
Tarif 4
1000 € et + 14,40 € 28,80 €




