
Fiche d’inscription 

Vacances de printemps 2024 

 

Nom et prénom de l’enfant : 

Jours de présence 

 Semaine du 22 au 26 avril 2024           avec restauration    sans restauration 

 Semaine du 29 avril au 3 mai 2024    avec restauration    sans restauration 

 Acy      Serches     Autres communes 

Absence de l’enfant (précisez le ou les jour(s) où l’enfant sera absent. Le tarif 

restera 

inchangé) :…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….. 

Autorisations :  

1. Mon enfant peut repartir seul ?   oui      non 

2. Mon enfant peut participer aux sorties ?   oui      non 

3. Mon enfant peut voyager en véhicule (car, TAD, train, voiture,…) ?   

 oui   non 

4. Mon enfant peut être photographié ou filmé ?   oui      non 

 

 

 

 

 

 

Attestations :  

 Je donne à l’association Familles Rurales Acy Serches, l’autorisation 

d’utiliser, reproduire et diffuser les photographies et vidéos de mon 

enfant……………………………., pour les usages exclusifs suivants : 

- Journaux Familles Rurales 

- Support vidéo Familles Rurales 

- Illustrations de documents Familles Rurales 

- Illustration site internet et réseau social Familles Rurales 

- Articles journalistiques sur les activités de Familles Rurales 

Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant les photographies ou 

vidéos ne devront pas porter atteinte à la réputation de l’enfant ou de sa famille, 

ni à la vie privée. 

 Je donne à l’association Familles Rurales Acy Serches, l’autorisation de 

prendre, le cas échéant, toutes mesures (médical, hospitalisation, 

intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de mon 

enfant……………………………………. 

 

Cocher la case correspondante à votre choix : 

 

 Je donne à l’association Familles Rurales Acy Serches, l’autorisation 

de consulter le site CDAP de la CAF afin de consulter mon quotient 

familial et d’en conserver une copie. 

 

 Je ne donne pas à l’association Familles Rurales Acy Serches, 

l’autorisation de consulter le site CDAP de la CAF afin de consulter mon 

quotient familial et d’en conserver une copie. 

 

  J’accepte le règlement intérieur de l’Association  

 

 

Date et signature 


