B 'Utho-LnINSCRIPTION au CENTRE de LOISIRS MURET BRIOUDES (3-12 ans) Vacances NOEL 20:
e D 05 61 56 97 57
181 Chemin de Brioudes
MURET

A déposer a I'ALAE au plus tard le vendredi 22
novembre 2019.

Les grilles d'inscriptions ne seront plus prises en
considération aprés cette date.

Inscription en ligne, sur le portail famille jusqu'au lundi 2
novembre inclus.

Horaires : 7h30 - 19h00

Veuillez cocher les jours de présences X Attention, si votre enfant fréquente 'ALSH en jounée entiére, veuillez cocher le matin, le repas ktpres-midi.

Si vous souhaitez que votre enfant parte seul (ow@ompagné d'un mineur) du Centre de Loisirs, une aoarisation parentale
ddment datée et signée est obligatoire.

**+% IMPORTANT PAI (Protocole d'Accueil Individua lisé) ****
Si votre enfant développe des troubles de santéaiosur une longue période et fait I'objet d'é @rotocole d'Accueil Individualisé) en ALAE, vilez cocher la case PAI
fournir une photocopie du protocole, et dans lauredu possible contacter le Directeur de la strect

Nom, Prénom du ResSponsable LEGAl & ........c.oouiiiiii e et et et e s e et et et e e e e et ee e e e aas TEIEPNONE & ..o e

AAIESSE ML .. et et et e et et oot et et et et et et et an e eh et et et et et aeeaae e e s

Les parents dont les enfants sont porteurs d'un hatficap doivent obligatoirement se rapprocher des decteurs de la structure, Joélle LEONI joignable a5 61 51 02 14 (1ere semaine) et Mohamed BENSADALHA2e
semaine) joignable au 05 61 51 30 82

DECEMBRE JANVIER DECEMBRE JANVIER
Centrede | . Li{M[M|[J |V L M M [3 v Centrede | LIM|M[J |V L M M 3 |V
Enfant - jours Enfant L jours
Loisirs 23| 24| 25| 26| 27| 30 31 01 02 OB Loisirs 23| 24| 25| 26/ 271 30 31 01 02 O
matin matin
NOM... it F F NOM... i F F
Prénom BRIOUDES = = Prénom BRIOUDES = =
repas = = repas = =
(3-12 ans) : : (3-12 ans) : :
coe aprés-midi E E Ecole aprés-midi E E
Classe ..... Classe ........
Date de naissance............ccccoeeveeenn. Date de naissance............ccccoeeveeenn.
PAI : J oui PAI : J oui

FACTURATION : Les absences pour maladie (attestées par un décat
médical), ou pour modification d’horaires (attestéepar RAPPEL :
I'employeur de I'un des deux parents), devront étre

fournies dans les 48h dés le 1er jour d'absence peourrier au Muretain
Agglo, afin de ne pas étre facturées.

Le tarif journée est appligué dés que le repas esbnsommeé.
La facturation tient compte du lieu d'habitation du responsable |égal 1.

Les grilles d' inscriptions des ALSH seront a récpérer sur I'ALAE, sur 'ALSH ou le site Internet du Muretain Agglo. Le Directeur de I'ALAE est a votre disposition pour de plus amples renseignements.

................................................. l€ e, Signature du responsable

Pour tout renseignement concernant les ALSH vousooivez appeler au 05 34 46 38 60




