Recgue le :

C,M 3}5 FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
oS Bénéficiaires

A retourner a votre antenne CMCAS, 15 Avenue du pré de Challes 74940 Annecy le Vieux

Pour tout renseignement le 04 50 10 71 80 ou 06 08 93 05 67
par mail avec Objet précisé : Mercredi neige Annecy a cmcas-030.accueilbeneficiaires@asmeg.org

CENTRE LOISIRS - HIVER 2025 MERCREDIS NEIGE

= A REMPLIR OBLIGATOIREMENT LORS DE L’INSCRIPTION et NOUS
JOINDRE LA PHOTOCOPIE DE SON ASSURANCE.
DATE LIMITE D’INSCRIPTION LE 20 décembre 2024

|RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT

NOM e Pré&nom @ oo
Date de naiSSance : ........ccccccevvveeeeeniiieeen e, O Ayant-droit
F o (LT O PP RP PP PPN

NOM. ..o, Prénom........cccoooiiiiiiiiiiinn, Tl o
NOM. .. Prénom.......ccoooiiiiiiiiiininn, TEL o
Adresse mail @ covveviiiiiiiiir (S

LA SANTE

Je soussigné(e), (pere, mere ou tuteur 1€gal de Fenfant) .......ocveie i

Autorise, en cas d'urgence, la CMCAS Pays de Savoie a prendre toutes dispositions utiles en vue de la mise en ceuvre des
traitements urgents (médicaux ou chirurgicaux) jugés nécessaires par le Médecin ou les équipes de secours intervenant sur le centre
ou dans l'activité.

e Est-il a jour de toutes les vaccinations d’'usage : d OUI O NON

e A-t-il des problémes particuliers de santé, allergies ou contre-indications aux médicaments, si oui lesquels :

e Observations particulieres :

L’ASSURANCE SOUSCRITE PAR LA FAMILLE

Type d’assurance : 0 ANCAV SC * (LCE74 OU SAVATOU) O Licence FFS O Assurance extra-scolaire
(*Assurance a prendre en complément de la carte loisir)

NIVEAU Flocon | 1° étoile | 2° étoile | 3° étoile | Etoile Bronze Etoile Argent Etoile Or Fléches
Débutant

ACQUIS

Ski Alpin

Possibilité entrainement slalom (réservé aux fleches): OUI — NON



mailto:cmcas-030.accueilbeneficiaires@asmeg.org

ATTENTION! L’équipe d’encadrement n’est pas habilitée pour régler le matériel des enfants.
Celui-ci devra donc étre en parfait état de fonctionnement. Dans le cas contraire, I’équipe d’encadrement pourra prendre
I'initiative de le louer sur place. Cette location vous sera facturée.

LE FINANCIER

= Joindre un CHEQUE DE CAUTION de 300 € par enfant a I'ordre de CMCAS Pays de Savoie (Sera encaissé si
lintégralité des réglements ne nous est pas parvenue fin avril). Une facture vous sera adressée a chaque fin de
mois.

LOISIRS
Tarifs
EXI_EMPLE _ Aprés-midi Cotisation supplém(_entaire (licence pour la
(coefficient social) saison)
7000 13 € 23.50 €
12500 14 € 27 €
17500 15,50 € 29.50 €
22 500 16,50 € 32.50 €
36 000 19€ 38 €
Tarif de référence 29 € 65 €
La COTISATION SUPPLEMENTAIRE est obligatoire pour tous les groupes. Elle doit étre
réglée au moment de I'inscription et est valable pour toute la saison.
- Pour les bénéficiaires de la CMCAS Pays de Savoie : Cotisation calculée en fonction
de votre coefficient social.

ENTOURER LE LIEU DE PRISE DU CAR
Aprés-midi ~ ANNECY: départ 12h45 THONES : départ 13h15
(merci de vous grf;ggte(rrjg rg/guctée;jgae/ﬁil:)eure du départ ) (parking Régie)
Retour A partir de 18h15 A partir de 17h15

V¥ J’inscris mon enfant par Mois : (cocher les cases correspondantes)
JANVIER : {J15/01/25 [J22/01/25 LJ29/01/25
FEVRIER [205/02/25 [212/02/25 [219/02/25

MARS {J12/03/25 {J19/03/24

Facture a envoyer au NOM et & PadresSSe SUIVANLE & ........o.oeimimii i

Signature des parents :




