
Formulaire d’inscription - Accueils de loisirs 

Chaulnes – Rosières  

20 octobre au 31 octobre 2025 

Nom et prénom de l’enfant : ................................................................................................  

Accueil de loisirs souhaité : .................................................................................................  

Adresse du responsable légal : ...........................................................................................  

Téléphone du responsable légal : ..   .................................. mail : ........................................  

Pour accueillir votre enfant dans les meilleures conditions, un effectif prévisionnel est 

indispensable. Merci de bien vouloir cocher les semaines auxquelles vous souhaiteriez que 

votre enfant fréquente l’accueil de loisirs : 

 

Dates 
Péricentre 

du Matin 
Activités Cantine 

Péricentre 

du Soir 

Du lundi 20 au vendredi 24 octobre     

Du lundi 27 octobre au vendredi 31 octobre     

 

ATTENTION : Les inscriptions pour les activités et la cantine se font chaque semaine. Si 

vous réservez des semaines ou des repas et que votre enfant ne participe pas, ces 

réservations seront facturées, sauf en cas de maladie ou d'hospitalisation (un certificat 

médical est requis pour les absences de 2 jours ou plus). 

Toute annulation doit être demandée par écrit au moins une semaine ouvrée avant le début 

de l'activité. 

Les activités seront facturées en fonction de votre Quotient Familial. 

Vous voudrez bien retourner cette fiche dûment complétée dès que 

possible et jusqu’au 10 octobre 2025 

La demande d’inscription de votre enfant ne sera prise en compte qu’au 

retour de cette fiche, en fonction de la capacité d’accueil.  

Le lieu d’attribution de l’accueil de loisirs se fera en fonction du lieu de résidence. En fonction 

des places disponibles, votre enfant pourrait être dirigé vers une autre structure. 

Je soussigné(e) :  .  ..........................................................................................................  

Responsable légal de l’enfant :  .....  ................................... né(e) le : ...................................  

Confirme l’inscription de mon enfant selon les dates cochées et déclare avoir pris 

connaissances des informations ci-dessus 

Fait à  ............................................ le ................................  

Signature du Responsable légal 

 


