DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE REPUBLIQUE FRANCAISE
DIPARTIMENTU DI CORSICA SUPRANA Liberté ~ Egalité - Fraternité

C&Z\J CUMUNu

LUMIU

Centre A« LLINA Toussaint 2025

Madame, Monsieur, Chers parents,

Les inscriptions au Centre Aéré A Zitellina pour les vacances de la Toussaint 2025 se font en Mairie jusqu’au jeudi
9 octobre 2025 inclus.

Nous vous demandons de marquer le prénom de votre enfant sur ses affaires.

Pour toute inscription a « A ZITELLINA », les enfants doivent étre Agés de 3 a 13 ans.

A chaque inscription, les parents doivent obligatoirement remplir et signer le formulaire d’inscription ainsi que les
autorisations de transports et de prises d’'images et fournir leur attestation de QF CAF ou de prise en charge MSA. Si votre
enfant n’est encore venu au centre aéré cette année (2025), vous devrez aussi fournir les pieces suivantes :

¢ Le carnet de santé de I'enfant
Le livret de famille
Un justificatif de domicile
La fiche de renseignements remplie
L’attestation d’assurance extra-scolaire

Les activités se dérouleront de 9h a 16h00 ; Votre enfant pourra étre accueilli a partir de 8h30 et jusqu’a 17h00.
Aucun enfant ne pourra étre accepté avant 8h30, ni aprés 17h00.
Les journées avec repas pique-nique sont renseignées sur le planning des activités ;

Les journées marquées « repas sur place » seront facturées comme des journées avec repas car la Mairie
fournira le repas a votre enfant.

Le paiement s'effectuera 2 la fin de la période.
Toutes journées réservées feront I'objet d’une facturation sauf sur présentation d’un justificatif médical.

Dans I'attente d'accueillir vos enfants, toute I'équipe vous assure de son dévouement.

Le Régisseur, Noémie EGLIN.
AUTORISATION DE PRISES D’IMAGES / MINEUR
Je SOUSSIGNE().....cccivveriririrmiricnrirrsrrerrar s s rrerarn s rarans Domicilié(e) @ ...cccciriiririerinniciinr i,
............................................................ TEl i cee e e ceeseereneeeaneae. @FISSANt en qualité de représentant
légal de Penfant : .......c.coceummmimmiimi e e Autorise / n'autorise pas (rayer la mention
inutile) que mon enfant soit photographié(e) et/ou filmé(e).
Je permets l'utilisation et la diffusion de ces photographies ou vidéos pour I’ensemble des publications
faites par la Mairie de Lumiu sur le site internet et les réseaux sociaux de la Commune.
Faita: ... i nnneiens . R ¢ T Signature :

AUTORISATION POUR LES DEPLACEMENTS

Je SOUSSIGNE(€)..euinriiiiiiiiiriiim i e e Domicilié(e) : ....ccveviiririrrcasrrcrirarssnrasrrenans
............................................................ Tél: i ree e e c@giSSANE €0 qualité de représentant

légalde Penfant : .......ccon i e e e Autorise / n’autorise pas (rayer la mention
inutile) que mon enfant participe a toutes les activités organisées dans le cadre de I’Accueil de Loisirs et donne
mon accord pour les déplacements prévus et tous les moyens de transport utilisés.

Faita:......ccociminenns O T R Ly R A RO e Signature :
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DEPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE
DIPARTIMENTU DI CORSICA SUPRANA

mairia de lumio

INSCRIPTION

(MERCI, de remplir lisiblement ce formulaire et de lire la 1°™ page)

Nom et prénom de Penfant : ......... ...
L (LT e

Date de naissance : .........c.oeeieiiiiinnnnn. Lieu: .o age ..o

Allergies/traitements MEAICAUX I ... ..ueuuinereiiitiiit ettt ettt e e ieaaeeaeaeaaeaaaans
Heure d’arrivée au centre :© ................ Heure de départ : .............

Noms et prénoms des responsables légaux :

REPUBLIQUE FRANCAISE
— Liberté - Egalité - Fraternité

............

Pere: oo 111151 (PO 11 1) (R
N° de téléphone : Pere & ..ovevnvvivinerrereennaenennns CMEre s AULTE I oeieeeeieiieienieens
Mail :pére:.....ocoovvnvniniiinnnnns (oo T R NS Mere: ....oooovvinininnn. @R
En cas d’accident, j’autorise le directeur du centre a prendre les mesures de secours qui s’imposent :
Oui [J Non [J
Je souhaite inscrire mon enfant les jours suivants : (cochez les cases souhaitées)
OCTOBRE
Lundi | Mardi | Mercredi| Jeudi | Vendredi| Lundi | Mardi | Mercredi| Jeudi | Vendred
20 21 22 23 24 27 28 29 30 31
Personnes autorisées a venir chercher votre enfant :
T e e o B e e S e o 2 e S 1 4 e e SRR 1 0 OVEREL 4 0w e e o ST s 101 o 0 SRR e v 0o e TR e v ae s
ey B Npwn W BB e s P e e e psngne e e o TRl L e e oo O o Simbenps - Sl e e s
..................... 8 s e e
Signature :
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