
République Française 

 
Commune 

de 
LOCON 

75, rue Louis Duquesne 

DEMANDE D’INSCRIPTION 
AU CENTRE DE LOISIRS MUNICIPAL DE LOCON 

********************************************** 

□ Séjour complet (19 jours) : du 4 au 29 juillet 2011 
□ 1ère semaine (5 jours) :  du 4 au 8 juillet 2011 
□ 2e semaine (4 jours) :   du 11 au 15 juillet 2011 
□ 3e semaine (5 jours) :  du 18 au 22 juillet 2011 
□ 4e semaine (5 jours) :  du 25 au 29 juillet 2011 

********************************************** 

A remettre en Mairie avant le 15 juin 2011 

Après cette date, une majoration de 10€ par famille sera appliquée à chaque dossier d’inscription ou prolongation. En 
outre, les demandes d’inscription ou de prolongation ne seront acceptées que dans la mesure des places disponibles et 
sans que soit garantie la participation aux activités particulières (camping, équitation, voyage, etc. qui doivent être     
réservées auprès des prestataires de services). 
En cas d’absence imprévue, il ne sera effectué de remboursement qu’à partir du 4ème jour et sur présentation d’un     
certificat médical. 

DEMANDEUR : (parents) 
 
Nom - Prénom : …………………………………………………………………………………………………………….. 

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

 
Profession du demandeur : …………………………………………………………………………………………………. 

Nom & adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………… 

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

 
Profession du conjoint : …………………………………………………………………………………………………….. 

Nom & adresse de l’employeur : …………………………………………………………………………………………… 

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

 
Nos de téléphone : domicile : …………………… Portable : M.………………………Mme..................................... 

Lieu de travail : M. : ………………………………….. Mme : ………………………………… 

Autre personne à contacter : ……………………………………………………………………………… 

 

Allocations familiales : (impératif : tout dossier sans ce numéro sera refusé) 
Caisse : ……………………………………………. N° allocataire des parents : …………………………. 

 
ENFANT : (plus de 4 ans et moins de 16 ans au 4 juillet) 
 
Nom - Prénom : …………………………………………………………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………………….. 

 
 Je soussigné ……………………………………………………….. Père  -  Mère  -  Titulaire de l’autorité        

parentale envers le mineur désigné ci-dessus : 

 
- l’autorise à participer aux sorties ci-après :  □ sorties en autocar  □ piscine 

 □ camping   □ équitation   □ randonnées à vélo (avec équipements réglementaires) 

 □ canoë (brevet de natation ou test anti-panique obligatoire) 

 
□ l’autorise à quitter seul(e) le centre (enfants âgés de plus de 8 ans) 
 
□ autorise la prise de photos de mon enfant et l’utilisation de ces photos dans le cadre de l’A.L.S.H. 
 
□ autorise (nom et prénom) : ………………………………………………… à reprendre mon enfant le soir 
 
 
  A ………………………………… le …………………………… signature 

Téléphone : 03.21.68.69.69  -  mairie@ville-locon.fr  -  http://ville-locon.fr  -  Fax : 03.21.64.26.84 

Joindre un 
certificat 
médical 



 
Partie réservée à l’administration 

 

Nombre d’enfants : ……………………………. Nombre de semaine : …………….. 

 

Garderie :  □ matin     Prix du séjour : …………………… 

   □ soir 

   □ matin et soir 

   □ matin ou soir 

 

Date de règlement : ……………………………. Reçu n° : …………………………. 

 

Moyen de règlement :  Numéraire : ……….. C.C.P. : ………… Chèque bancaire : …… 

    Chèques-vacances : …………………………………………….. 

    Bons-vacances C.A.F. : …………………………………………. 

 


