Fiche de pré-inscription
séjours vacances de printemps 2024

Document d rapporter avant le
vendredi 9 février 2024 (dernier délai)

Renseignements concernant le participant et les parents.

Nomdelenfant i ..o, Prénom : .....ooeveveeeeeeeeeannn,
N N, AQE &, OrF Owm

Nom (parent) @ ......ccoceeviieiieeceecee e Prénom : ........ccceovevveennnn,
Numéro de CAF (obligatoire) @ ........cco i,

AN S & oo ———————

Courriel (obligatoire) ...

Problémes médicaux : LI OuUil CINON oo,

ISTREMONT du 22 au 26 avril 2024
S02> 6/11 ans

SO02bis> 12/14 ans




Pré-inscription : du 31 janvier au 9 février 2024 réservation
en ligne www.istres.fr sur le KIOSQUE FAMILLE.

A la cléture des pré-inscriptions, une réponse vous serd
envoyée par courriel. Pour que votre inscription soit
confirmée vous devez valider voire choix avant la date
indiquée dans ce courriel. Au dela de cette date, le service
ne pourra pas garantir la réservation.

Vous pouvez également télécharger la fiche de pré-inscription
sur le site de la ville wwwi.istres.fr dans la rubrique «sports et loisirs
pour fous» ou dans votre espace kiosque, la retirer a I'Hotel de
Vile ou dans les mairies annexes. Puis la retourner
diment complétée accompagnée des piéces a fournir au
guichet de I’Hbtel de Ville ou dans les mairies annexes.

A compter du 26 février 2024, inscription directe selon les
places disponibles, au guichet de I'Hotel de Ville.

Pieéces a fournir (en cas de 1% inscription ou de modification

* Photocopie du dernier avis d’'imposition, ou photocopie
de la derniére aftestation CAF pour les bénéficiaires,

e Photocopie d’un justificatif de domicile de moins de 3
mois (électricité, gaz, téléphone fixe) si pas déja fournie.

J'autorise la ville d’lstres d prendre des photos de mon enfant au cours

des activités pratiquées. Ces photos pourront étre utilisées dans le cadre
de tous supports de communication municipaux. G Oui O Non

Date le :

Signature précédée de “lu et approuvé” :

0
IEIE\STQN%SLTILE ENSEMBLE'Q \/llle d ISTRES). ]

P00 ——www.istres.fr
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