
6 ans révolus

centre de loisirs du mercredi (Jean Moulin)

Nom  et prénom 
de l’enfant

Date de naissance     /   /    Sexe   M              F

Classe et  nom de l’école (merci de préciser maternelle ou élémentaire) 

Attention, toute inscription est ferme et définitive : aucun remboursement ni déduction ne seront accordés.

Je souhaite inscrire mon enfant au centre aéré pour tous les mercredis de l’année scolaire (du 7/09/11 au 4/07/12)   

(Uniquement en journée complète)   oui   non

J’inscris mon enfant mensuellement   oui              non

Si oui, cocher ci-dessous les dates et la formule souhaitées. Toute inscription est ferme et définitive. 

mercredi 7 septembre   journée complète   matin avec repas   après-midi sans repas

mercredi 14 septembre   journée complète   matin avec repas   après-midi sans repas

mercredi 21 septembre   journée complète   matin avec repas   après-midi sans repas

mercredi 28 septembre   journée complète   matin avec repas   après-midi sans repas

Chaque fin de mois, un formulaire de renouvellement d’inscription pour le mois suivant est disponible au centre 
de loisirs et sur www.meyzieu.fr

 Je souhaite bénéficier du ramassage   oui   matin             soir

Cocher l’arrêt choisi   non

  Foyer Aralys   Av. B. Barlet (entrée de la maternelle Carreau)

  Plantées (parking Limoges/Dunkerque)   Espérance

  Parking de l’école Jules Ferry   Mathiolan (arrêt de bus côté Gambetta)

  Parking de l’école Marcel Pagnol/Jacquière   Parking centre social Flora Tristan (Condorcet)

  Parking de l’école des Calabres

écolier
majopass

Certificat médical

Nous vous demandons d’utiliser cette fiche spécifique pour le certificat médical. Elle sera 
centralisée et utilisée pour toutes les activités proposées par la ville de Meyzieu au cours de 
l’année scolaire 2011/2012 (centre de loisirs, Majopass, centre municipal des sports...).

Docteur _________________________________________________________________________________________________________

certifie avoir examiné l’enfant ______________________________________________________________________________

et atteste qu’il ne présente pas de contre-indication à la pratique physique 

de découverte et d’initiation.

A l’exception des sports suivants : 

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

Date    /   /      	S ignature et cachet du médecin
				    		
	      	  					   

obligatoire
En l’absence de ce certificat, l’enfant, 
même inscrit, ne pourra pas pratiquer 

les activités physiques et sportives.


