
DÉPARTEMENT DE LA HAUTE-CORSE 
DIPARTIMENTU DI CORSICA SUPRANA 

LUMIU, le 30 mars 2018. 
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CENTRE AERE « A Zitellina » 
Pâques 2018 

Madame, Monsieur, Chers parents, 

RÉPUBLIQUE FRANCAISE 
Liberté - Egalité - Fraternité 

Les inscriptions au Centre Aéré, pour les vacances de Pâques 2018 se font en Mairie à partir de ce jour 
et jusqu'au lundi 16 avril 2018 inclus. 

Votre enfant sera accueilli de 9h à 16h30 pour les activités. 
Selon le nombre de demande, votre enfant pourra être accueilli à partir de 8h15 et jusqu'à 17h15(en 

garderie). 
En cas d'absence de votre enfant sur une ou plusieurs journées, veuillez prévenir la Mairie ; sur 

présentation d'un justificatif médical, il pourra vous être décompté les journées d'absence de votre enfant. 
La facture vous parviendra à votre domicile, à la fin de la période. 
Pour une première inscription cette année, pensez à fournir : 

Le carnet de santé de l'enfant 
Le livret de famille 
Un justificatif de domicile

- Votre quotient familial (attestation CAF) pour l'année 2018 .
.. ........... ... ....................................................................... 

COUPON D'INSCRIPTION 
Je, soussigné ........................................................ père/mère/responsable légal 
Tel (mère): ............................. Tel (père): .............................. Mail: .......................... . 
de l'enfant. .................................................. né le: ..................... à: ......................... âge: ......... . 
souhaite inscrire mon enfant au centre aéré 

o du 23 avril au 27 avril 2018
o du 30 avril au 04 mai 2018 (sauf mardi 1er mai qui est un jour férié) 
o les jours suivants : ........................................................... . 
o à partir de ........ h ...... et jusqu'à ..... h ..... . 

O Autorise mon enfant à participer à tous les déplacements, les sorties pédagogiques et mini séjours organisés 
par "A Zitellina" pendant ces vacances. 

0 Autorise l'utilisation par la Commune de Lumio des images de mon enfant durant le centre aéré 

O Autorise le directeur à prendre les mesures nécessaires pour la santé de mon enfant en cas d'urgence 

Personnes autorisées à venir chercher votre enfant (précisez leur N° de téléphone) : 
1 :... ...... ... ...... ... ... ...... ... ... ... ... ... ...... ... 2 : ......... ······ ... ······ ... ······ ........................ .. 

.................. , le ................. . 

Signature: 

Casa cumuna 20260 Lumiu Tél. : 04 95 60 89 00 Fax : 04 95 60 76 00 E-mail : casacumuna@paesedilumiu.fr




