
Enfant 

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

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

Régime alimentaire spécial :  ………………………………………………………………………..….. 

Parent (ou responsable légal) 

NOM : …………………………………………… 

Prénom : …………..…………….……………….. 

Adresse : ………………………………………… 

CP et ville : …………………………………..….. 

Adresse e-mail : …………………………………. 

TEL : ………………………Port. : ……….…...…...… 

Employeur :  …………………..………...………. 

2nd parent ou Adulte responsable  

NOM : …………………………………………… 

Prénom : …………..…………….……………….. 

Adresse : ………………………………………… 

CP et ville : …………………………………..….. 

Lien de parenté : ……………………………….  

TEL : ………………………Port. : ……….…...…...… 

Employeur :  …………………..………...………. 

Autorisations et absences 

Signer  la présente inscription induit que la famille s’engage  à : 

AUTORISER l’enfant inscrit à participer à toutes les activités organisées par le centre (sauf 

contre-indication médicale à signaler sur la fiche sanitaire de liaison). 

AUTORISER la CODECOM Portes de Meuse à prendre des photos pendant le centre et à 

utiliser les clichés où votre enfant pourrait être présent sur des supports de communication. 
 

La responsabilité des parents reste engagée en dehors des heures d’ouverture du dispositif . 
 

En cas d’absence de l’enfant : la facturation ne sera annulée que dans les cas suivants, et sur 

présentation d’un justificatif : maladie, hospitalisation, événements familiaux . 

Obligation de prévenir la CODECOM et la Directrice du centre le jour même au :   

06 74 62 66 44 ou 03 29 75 21 35  

et  d’envoyer le justificatif dans un délai de 48h à l’adresse suivante :  

Communauté de Communes des Portes de Meuse 

1, rue de l’Abbaye - Ecurey - 55 290 MONTIERS-SUR-SAULX 

ou par e-mail : enfancejeunesse@portesdemeuse.fr 

Site d’Accueil de Loisirs  de référence  

Ancerville-Güe    

Centre Aventure 



Ne pas joindre de règlement. 

Un « avis des sommes à payer » du 

Trésor Public vous sera adressé. 

Joindre obligatoirement à cette inscription : 

- la fiche sanitaire complétée et signée  

- l’extrait du règlement intérieur daté et signé 

- *un justificatif de quotient familial  s’il est inférieur à 701 

Date :   /          /            Signature des parents  ou du responsable légal : 

 

 

Centre 

Aventure 

Barèmes selon le  

Quotient Familial* 
501 à 700 

Tarif plein 

701 et + 
0 à 500 

Journée Complète avec Repas 8 € 11 € 7 € 

1/2 Journée avec Repas 6 € 9 € 5 € 

1/2 Journée 4 € 7 € 3 € 
* Sur présentation d’un justificatif du QF. Tarifs  hors CODECOM : + 2€ 

Inscription les mercredis 
 

Formule Habituelle  

Journée complète avec repas  7h30 / 18h30 

 

1/2 Journée avec repas Matin  7h30/13h30  Après-midi 12h/18h30 

 

1/2 Journée sans repas Matin  7h30/12h  Après-midi 13h30/18h30 

    

Vous pouvez modifier la formule de chaque mercredi, au plus tard le lundi matin avant 10h. 

Attention : Places limitées 

 

Période 1  5/09 12/09 19/09 26/09 3/10 10/10 17/10 

            

Période 2   7/11 14/11 21/11 28/11 5/12 12/12 19/12 

            

Période 3   9/01 16/01 23/01 30/01 6/02 

           

Période 4  27/02   6/03 13/03 20/03 27/03   3/04 

           

Période 5 24/04 25/05 22/05 29/05 5/06 12/06 19/06 

            

   26/06   3/07 

        

Les dates d’inscriptions pourront être modifiées, au plus tard le lundi matin avant 10h. 


