
SERVICES PÉRISCOLAIRES 2023-2024 
PÔLE TERRITORIAL VESLE & COTEAUX DE 

LA MONTAGNE DE REIMS 
 

Pôle territorial Vesle & Coteaux de la Montagne de Reims • Services périscolaires • Livret d’inscription 

 
 

INSCRIPTION – ACTIVITES SPORTIVES 
 
 

• Nom de l’adhérent : ………….……………..  Prénom : ………….…………………… 
 

• Personnes autorisées à venir chercher l'enfant après l'activité : 
 

1- Nom, Prénom : …………………………….….…………….... Tél. : ……………………….……. 
 

2- Nom, Prénom : ………………………….…….…………….... Tél. : ………………………….…. 
 

3- Nom, Prénom : ………………………….…………………….. Tél. : …………………………….. 
 
L'enfant est-il autorisé à repartir seul après l'activité ?   OUI    NON  

 
INSCRIPTION   : Activité(s) choisie(e) et horaires 
 
1- activité : ……………………………………  jour et horaires : …………………………………… 
 
2- activité : ……………………………………  jour et horaires : …………………………………… 
 
3- activité : ……………………………………  jour et horaires : …………………………………… 
 
4- activité : ……………………………………  jour et horaires : …………………………………… 
 
5- activité : ……………………………………  jour et horaires : …………………………………… 
 

 
RAPPEL : règlement en différé, vous recevrez la facture en fin de saison 

 
 
Date :          Signature : 
 

 

1re Activité (63,50 € ou 36,75 €) ………..…€ 

Plus Activités suivantes : …. x 21,25 € +…………€ 

Déduction 
Licencié en club : - 20 €  
(fournir une copie de la licence) -……….…€ 

Déduction CAF : passeports loisirs : ……… x ...........€ -……….…€ 

Déduction MSA : Bons MSA loisirs -……….…€ 

 

MONTANT TOTAL   ………..….€ 
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MAILLY PERISCOLAIRE 
 

Année scolaire / sportive : Septembre 2023 à Juillet 2024 
 

 
 RENSEIGNEMENTS SUR LA FAMILLE : 

 

 

Responsable légal : Nom : ________________________ Prénom : ______________________ 

 

Nom de l’adhérent : _______________________________Prénom :________________________ 

 

Date de naissance : ______/________/________________ 

 

Adresse de facturation : ___________________________________________________________ 

 

Commune : __________________________ CP : ______________ Tél : _____________________ 

 

Profession et employeur (père) :______________________________________________________ 

 

Profession et employeur (mère) :______________________________________________________ 

 

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom, adresse, téléphone) : 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

L’enfant peut-il repartir seul après l’activité :   OUI     NON  

 

Personnes autorisées à reprendre l’enfant après l’activité :  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 DOCUMENTS A FOURNIR : 

 

- Une attestation d’assurance Responsabilité Civile pour les accidents que peut causer l’enfant 

et Individuelle corporelle pour les accidents dont il peut être victime 


