FICHE D’INSCRIPTION MINEURS - 2026/2027

[ [C] RENOUVELLEMENT [] NOUVELLEADHESIONJ

43 rue de Chateaubriant 35770 VERN SUR SEICHE - 02.99.62.83.27 - accueil@centredesmarais.asso.fr - www.centredesmarais.asso.fr

INFORMATIONS CONCERNANT L’ADHERENT.E

Conformément a la réglementation RGPD, vous disposez d’un droit d’accés, de modification, d’effacement de vos données
personnelles en vous adressant par email a I'adresse suivante : accueil@centredesmarais.asso.fr

NOM PRENOM

Sexe: F - M Date de naissance :

Ecole fréquentée Classe
Adresse

Code postal Ville

Portable du jeune / Téléphone fixe

Adresse email du jeune (En majuscule)

ALLOCATIONS FAMILIALES (Renseignements obligatoires)
0 Régime général (CAF) / o Régime agricole (MSA) / o Autre:

N° allocataire Parent allocataire

Quotient familial : €au / /

Afin de pouvoir bénéficier d'un tarif préférentiel au titre des quotients familiaux, pour les ateliers hip hop, théatre et I’accueil
de loisirs, votre autorisation est nécessaire pour consulter le site CAF Pro avec votre n° d'allocataire.

Pour les bénéficiaires, réévaluation du tarif accueil de loisirs en cours d'année en fonction de la réactualisation de votre
qguotient familial.

Je suis d'accord [ / Je refuse, je fournis l'attestation de quotient familial de la CAF O

AUTORISATION
J'autorise les animateurs a prendre mon enfant en photo pour
une utilisation propre au Centre des Marais (Site Internet, blog, [Joul [1NON
page Facebook, Vern Info, Vivra’Vern, Forum, Ouest France,)

tarif cocher Quotient familial | THEATRE | CIRQUE

Mercredi 14h00-15h30 CE1/CE2/CM1
THEATRE Mercredi 15h45-17h15 CM2/6éme 0€a700€ | 124€ | 131€
Mercredi 17h30-19h00 5&/4&/3éme 701€a800€ | 145€ | 155€
CIRQUE Mercredi 10h00-11h00 - 4/6ans 801 €3 900 € 166 € 176 €
Mercredi 11h05-12h05 - 7/11ans 901€51030€ | 187€ | 198 €

Mon enfant pratique 'activité o théatre depuis années 1501 € et + 216 € | 230€

1031€a1170€| 197 € 210 €
1171 €2 1300€| 208 € 220 €
1301 €a1500€| 212¢€ 224 €

O cirque depuis années

Je demande une attestation d'inscription pour mon Comité d'entreprise. T.S.V.P


mailto:accueil@centredesmarais.asso.fr

PARENT 1
Nom

Prénom

Portable

Email (en majuscule)

PARENT 2
Nom

Prénom

Portable

Email (en majuscule)

Je soussigné(e), M

, représentant légal (pere, mere, tuteur),

déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du Centre
a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisation, interven-
tion chirurgicale) rendues nécessaires par |'état de I'enfant.

Les parents déclarent avoir souscrit une attestation d’assurance en responsabilité civile. Il est
de votre intérét de souscrire un contrat d’assurance pour votre enfant.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement et du fonctionnement des ateliers socio-
culturels sur la plaquette d’information « Modalités d’inscription & planning 2026/2027 » ,
et je m’engage, par mon adhésion, a respecter les valeurs et les principes de fonctionne-

ment du Centre des Marais.
Date / /

Signature
(Précédée de la mention « Lu et approuveé »)

Cadre réservé au secrétariat du Centre Social et Culturel des Marais, Merci de ne rien inscrire.

Adhésion au Centre des Marais

lére personne 9€
2éme personne 6 €
3éme personne 5€

4éme personne et + | Gratuit

Atelier
Supplément Hors Vern 6 €
Atelier
Supplément Hors Vern 6 €
MONTANT TOTAL DO

Possibilité de régler I’année en 3 fois.
(chéques a I'ordre du Centre des Marais)

Chequel:  encaissé au 15/10/2026
Cheque2:  encaisséau 15/11/2026
Cheque3: encaissé au 15/12/2026

Carte bancaire :

Espéces :

Cheques vacances :

Carte SORTIR (participation APRAS):




