PRE- INSCRIPTION ACCUEIL DE LOISIRS ETE 2020

Bprctement s Nurd
Berondissement 5 Abesnes-sus Helpe

Dans le cadre de la crise sanitaire que nous subissons, nous pouvons difficilement nous
projeter sur nos activités d’été. Nous attendons les derniéres instructions des services de
I'état.

Dans la mesure du possible

La municipalité souhaite pouvoir accueillir vos enfants a

L'Accueil de Loisirs du LUNDI 3 AU 21 AOUT 2020.
De 5 ans a 16 ans, les enfants seront accueillis de 9h00 a 17h00

Pour pouvoir organiser le centre dans les meilleures conditions possibles et évaluer le
nombre de familles intéressées,

Vous pouvez préinscrire vos enfants pour cet été. Attention : les enfants des personnels
indispensables a la gestion de la crise, seront prioritaires.

Fiches a retourner en mairie ou par mail : mairie.berlaimont@wanadoo.fr

AVANT LE 30 JUIN 2020

Nous vous contacterons dés que possible
LE DEPOT DU DOSSIER NE VAUT PAS ACCEPTATION ;

LES DEMANDES SERONT SATISFAITES DANS LA MESURE DE NOS CAPACITES D'ACCUEIL
(respect des nouvelles normes d'encadrement et protocole sanitaire mis en place dans la
lutte contre le virus Covid-19)

L'année 2020 est une année particuliére, les accueils de loisirs seront différents, il faudra
réapprendre a redécouvrir son environnement proche, réapprendre a profiter d’animations
simples sans déplacements extérieurs.



ALLOCATIONS
FAMILIALES

ALSH

Bsparrtement s Kowd
Arrandissement 3’ Abestes-sur-Helpe

C.C.A.S COMMUNE DE BERLAIMONT

PRE- INSCRIPTION

ENFANT (écrire en majuscules)

OM :
FICHE DE PRENGV
RENSEIGNEMENTS Date de naissance : ]
ECOLE FREQUENTEE

PERSONNE RESPONSABLE DE L'ENFANT

PERE (tuteur, beau-pére......) MERE (tutrice, belle- mére............ )
NOM fiiieciee NOM feoiiieci
Prénom @.....coooeeinenecenncieecece Prénom @.....cceeinenenenncinceces
Adresse :...ooveeeeeneceneneeeeene s Adresse :...oooevreenecenenieeieees
Tel t Tel t
Portable ... Portable ..o
E-mail teee e E-mail te e,
Profession @.......ccocenenecenncnnne Profession:......ccoeevveveinecncnnnee
Employeur ... Employeur ...,
Adresse de I'employeur ......ccoevvveveenne. Adresse de I'employeur .......cccvevevecenene.
N CAF et




