Inscriptions : Cécile Descampiaux et Délia Coalova

04 92 46 8255 accueil.acssq@queyras.org
ACSSQ, 303 route de la Chalp, Le Grand Laus, 05470 Aiguilles

Renseignements : adjoint de direction 07 67 12 20 55 et centredeloisirs.acssq@queyras.org

Juillet 2024

Lundi 8 juillet Lundi 15 Lundi 22

Mardi 9 Mardi 16 Mardi 23 Le centre de
Mercredi 10 Mercredi 17 Mercredi 24 lo'Tlrsd est.ferme
Jeudi 1 Jeudi 18 Jeudi 25 cersine daodt
Vendredi 12 Vendredi 19 Vendredi 26
Aout 2024

Lundi 29 juillet Lundi 5 aolt Lundi 12 Lundi 19

Mardi 30 juillet Mardi 6 Mardi 13 Mardi 20

Mercredi 31 juillet Mercredi 7 Mercredi 14 Mercredi 21

Jeudi I*aout Jeudi 8 Jeudi15* Jeudi 22

Vendredi 2 aolt Vendredi 9 Vendredi 16 Vendredi 23

[ Bivouacle 1/ 08 : supplément 5 €

Prénom de I'enfant :

* Attention, 15 /08 jour férié

Nom de I'enfant

Responsable légal / Personne a facturer : Prénom

Date de naissance

Nom

Téléphone Mail
Adresse

Département N° d'allocataire CAF

Autre responsable Iégal : Prénom

Nom

Téléphone Adresse

Tournez svp



J'autorise I'ACSSQ a utiliser des photos de mon enfant
prises dans le cadre d'activités du centre de loisirs, pour
promouvoir les actions du secteur jeunesse. Les pho-
tographies et textes qui s'y rapportent ne devront pas
porter atteinte a mon enfant ou /et a ma vie privée.

OUI - NON

J'accepte de faire partie du groupe WhatsApp relatif au
centre de loisirs. Dans ce cadre, j'accepte de recevoir des
messages des animateurs. J'accepte que des photos de
mon enfant y soient diffusées a I'ensemble des membres
du groupe et que mon numeéro y soit visible.

OUl - NON

En I'absence de réponse, nous considérons un accord de
votre patrt.

Ce bulletin d’inscription doit étre accompagné de la fiche
sanitaire (téléchargeable sur le site gueyras.org) et de
I'attestation d'aide aux temps libres pour les familles
bénéficiaires.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions
générales de vente et du reglement intérieur du centre de
loisirs.

Date et signature



