
 

ACEL DE LA TRINITE  
16 rue de Milan  - 75009 Paris 
06.98.70.61.92 
acel.trinite@yahoo.fr 
 

 
 

ENFANT :  
Nom : .................................................................................... Prénom : ............................................................................  
Date de naissance : ....................................................... Lieu : .........................................................................................  
Adresse : ...........................................................................................................................................................................  
Code postal : ............................... Ville : ……………..........................................................................................................  
Classe : ..........................................Ecole : ........................................................................................................................ 
 

 
 

PÈRE : 
Nom, prénom : ................................................................. 
Adresse : ......................................................................... 
.......................................................................................... 
Code postal : ............. Ville : ............................................ 
Situation professionnelle : ............................................... 
Lieu : ................................................................................ 

 :.................................................................................. 

: …………………………………………..………..……. 
 

 

MÈRE : 
Nom, prénom : ...................................................................... 
Adresse : .............................................................................. 
.............................................................................................. 
Code postal : ............. Ville : ................................................ 
Situation professionnelle : .................................................... 
Lieu : ..................................................................................... 

 : ....................................................................................... 

 : .................................................................................... 
 

  TARIFS :  
• 380€ pour l’année (environ 30 mercredis)  
• 180€ le carnet (10 tickets)  
 

L’inscription est à faire au plus tard la veille, p as d’inscription le jour même. 
Les inscriptions se font par ordre d’arrivée.  

Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’aband on de l’activité. 
Merci de veiller à respecter les différents horaire s des activités. 

Tout retard pourra entrainer le paiement de pénalit és. 
 

INSCRIPTION : 
 

□ Pour l’année 2017/2018 
 

□ Inscription au carnet  
 

 

PAIEMENT : 
 

□ Par chèque à l’ordre de l’A.C.E.L de la Trinité (paiement possible en deux fois) 
 

□ En espèces 
  

ASSURANCES : 

□  Mon enfant est assuré via l’école de la Trinité à la mutuelle Saint Christophe. 
 

□  Mon enfant n’est pas assuré via l’école de la Trinité à la mutuelle Saint Christophe. MERCI DE FOURNIR UNE 
ATTESTATION D’ASSURANCE. 
 

 

J’autorise mon enfant : 
     □ A sortir seul 
     □ A sortir accompagné de : ............................................................................................................... 
    □ A participer à toutes les activités et déplacements organisés par l’accueil de loisirs 
 
□ J’autorise à prendre et à diffuser des photos dans le cadre des activités de l’accueil de loisirs. 
□ J’ai rempli la fiche sanitaire qui accompagne le bulletin d’inscription et j’ai signé le règlement intérieur. 
□ Je fournis 2 tickets de métro. 
 

• En cas d’absence, merci de prévenir la veille ou av ant 10h00 le matin même  
soit par mail soit par téléphone. 

• L’inscription n’est prise en compte que si tous les  documents nécessaires ont été remis.  
 
 

Fait à ..........................................................................  le .............................................................................. 
 

Signature des parents 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
A L’ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCREDI APRES-MIDI  

DE 13h30 à 17h30 PRECISES 
 


