
INSCRIPTION ET AUTORISATION ÉTÉ 2026 

Du lundi 6 Juillet au vendredi 21 Août 2026 

Je soussigné(e) Mr, Mme :.…………………………………………………… 
Domicilié(e) à :………………………………………………………………… 
Inscrit mon enfant (nom, prénom année de naissance) : 
……………………………………………………………………………………… 
Pour la ou les semaines suivantes (cocher les jours correspondants) 
1 FICHE PAR ENFANT 

SEMAINES JOURNEES 
JUILLET Lundi Mardi Mercredi Jeudi vendredi 

Du 6 au 10 juillet 6 7 
 

8 9 10 

Du 13 au 17 juillet 
 

13 
 

14 
férié 

15 16 17 

Du 20 au 24 juillet 
 

20 21 22 23 24 

Du 27 au 31 juillet 27 28 29 30 31 

Séjour  ados 
Nature  Aventure   Du 7 au 10 juillet 10-15 ans 

Séjour Poney  
Alba la romaine  Du 21 au 24 juillet 7-9ans 

AOÛT Lundi Mardi Mercredi Jeudi vendredi 

Du 3 au 7 août 3 4 5 6 7 

Du 10 au 14 août 10 11 12 13 14 
 

Du 17 au 21 août 17 18 
 

19 20 21 

En cas d’absence, il est nécessaire de nous prévenir 8 jours avant la date 
d’inscription de l’enfant. En cas d’absence de dernière minute (maladie 
ou autre), elle doit être justifiée par téléphone au plus tard le jour même 
avant 9h et par un certificat médical. 

 

 

FICHE DE LIAISON ENFANTS 3/13 ANS ÉTÉ 2026 + séjours 

Nom, prénom, année de naissance : 

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

Documents  et infos à fournir : oui non 
Photocopie des vaccinations   
Assurance extra-scolaire/Individuelle accident   
Quotient familial (CAF ou MSA)   
Bon vacances MSA   
Aides aux loisirs   
Fiche d’inscription et d’autorisation   
Aide CCAS ALba   
 

Les parents attestent avoir pris connaissance : 

Cochez les cases 

 du règlement intérieur et  des activités sportives, culturelles, 
artistiques, des sorties et des bivouacs.  

 que la responsabilité civile est obligatoire et que l’assurance 
individuelle accident est conseillée. 

Ils autorisent : 

 Leur enfant à participer aux activités proposées par le centre de 
loisirs.  

 Les responsables du groupe à prendre le cas échéant, toutes 
mesures d’urgences nécessaires (hospitalisation, intervention 
chirurgicale...).                                                      

Fait à Villeneuve de berg, le ...............................................................2026 

Lu et approuvé.                                  Signature des parents :  

 


