
Numéro adhérent (donné par l'organisateur) : 

INSCRIPTION
Saison 2018-2019

                   

 COORDONNÉES DE L'ENFANT

NOM : ………………….…………………………………….  Prénom : …………………………………………………………… 

Date de naissance : ……….…./…………./……….….. 

Classe : ……………………………………… Établissement : …………………………………………………………………… 

Tél. portable : …………………………..……….. Email : …………………………………..…………………………………… 

Adresse familiale : …………………………………………………………………………….……………………………………… 

Code postal : …………….…..……… Ville : ………………………………………………………………………………………. 

Nom et numéro de l’assurance responsabilité civile: …….………………………………………………………… 

 
Cocher la personne à contacter en cas d’urgence : 

☐ Père 

NOM : ……………………………….…………………….  Prénom : …………………………………………………………… 

Tél. portable : ……………..…………………….. Email : ………………………………..…………………………………… 

Profession : …………………..…………………………... Nationalité : ……………………...…………………………….. 

☐ Mère 

NOM : ……………………………….…………………….  Prénom : …………………………………………………………… 

Tél. portable : ……………..…………………….. Email : ………………………………..…………………………………… 

Profession : …………………..…………………………... Nationalité : ……………………...…………………………….. 

Allocataire(s)  CAF   MSA    Autre : ………………………… QF = ……….……    

 ACTIVITÉS 

Patronage de Sisteron
11, avenue du Stade 04200 SISTERON

Association loi du 1er juillet 1901 déclarée en préfecture n° W044003043

Photo 

d'identité



Le patronage est ouvert durant l'année scolaire pour des temps d'aide aux devoirs, de loisirs et 
d'activités : Lundi – Mardi – Jeudi – Vendredi de 15h00 à 19h15 et Mercredi de 8h30 à 19h15.

ACTIVITÉ  Tranches d’âge  Jours /horaires 

☐ Aide aux devoirs tous les  ☐ Lundi  ☐ mardi ☐ jeudi ☐ vendredi  

☐ Mercredi matin   ☐ Mercredi après-midi

 

 AUTORISATION PARENTALE  

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………….. 

Responsable légal de…………………………………………………………………………… 

-  l’autorise à pratiquer les activités proposées au Patronage durant l’année scolaire 2018-2019 

– autorise le patronage à photographier et à utiliser l’image de mon enfant pour les besoins de 
sa communication et de celle des organismes qui le soutiennent.

– Déclare avoir pris connaissance du projet éducatif et du règlement intérieur du Patronage.

– Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir

avant la venue et après le départ du Patronage.

– Autorise  en  cas  d’urgence,  le  directeur  du  Patronage  à  faire  pratiquer  les  interventions

chirurgicales et à faire prescrire tout traitement nécessaire à l’état de santé de mon enfant.

– M’engage  à  rembourser  les  honoraires  médicaux  et  pharmaceutiques  avancés  par  les

organisateurs en raison de soins engagés.

– Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.

 

– et ☐ l’autorise à rentrer seul        ☐ ne l’autorise pas à rentrer seul.

– Autres personnes autorisées à venir chercher l’enfant (avec justificatif) : 

– Nom :……………………….……….. Prénom :………………..………… Tél : ………………………….

– Nom :……………………….……….. Prénom :………………..………… Tél : ………………………….

– Nom :……………………….……….. Prénom :………………..………… Tél : ………………………….

 

 ASSUIDITÉ / ABSENCE AUX ACTIVITÉS

Je m’engage : 

* à ce qu’il participe aux activités auxquelles il est inscrit, avec la plus grande régularité. 

* à informer systématiquement le Patronage de toute absence à une activité. 
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 ADHÉSION AUX RÈGLES, RÉGLEMENTS 

-  déclare  avoir  pris  connaissance  des  conditions  d’inscription,  de  l’esprit  dans  lequel  les
activités  sont  organisées,  des  valeurs,  du  règlement  intérieur  et  de  la  charte,  en  accepter  les
modalités et adhérer pleinement à tous les engagements énoncés précédemment. 

 RÉGLEMENT 

– Cotisation annuelle par famille 20 € ou cotisation soutien : …......€ (à régler par chèque ou en espèces 
lors de l’inscription à Patronage de Sisteron).

– Tarification soutien scolaire et animation (à régler à chaque fin de mois) :

Quotient
Familial

Accueil
du soir

Journée
Mercredi

Mercredi
Matin

Mercredi
Après-midi

Forfait Mensuel

X < 500 € 1,00 € 7,00 € 4,00 € 4,00 € 30 € - 25 € deuxième enfant

20€ troisième enfant

501 < 1200 € 1,50 € 8,00 € 5,00 € 5,00 € 40€ - 38€ deuxième enfant -
34€ troisième enfant

1201 < 2200 € 2,00 € 10,00 € 6,00 € 6,00 € 50,00 €

> 2200 € 2,50 €

Soutien
….. €

12,00 €

Soutien
….. €

7,00 €

Soutien
….. €

7,00 €

Soutien
….. €

60,00 €

Soutien ….. €

Il est possible de payer en plusieurs fois. 

L'argent ne doit en aucun cas être un obstacle à la venue de votre enfant.

  

Fait à              , le : …….……/……..…/…………… 

Signature :
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)

Pièces à joindre au dossier

 Une photo d’identité récente.

 La fiche sanitaire dûment complétée. 

 La photocopie des vaccins à jour.

 En cas de PAI, le dossier médical sous pli cacheté.

 L’Attestation d’assurance de responsabilité civile ou d’assurance scolaire et 
extrascolaire. 

 L’attestation CAF comportant le quotient familial ou le dernier avis d’imposition sur le 
revenu. *

 Le règlement de la cotisation annuelle.

* en l’absence de justificatif, le tarif maximum sera appliqué.
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