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ACCUEIL DE LOISIRS LA TETE DANS ES ETOILES 

 

Coupon à compléter et à remettre au bureau de l’accueil de loisirs 

 

 

PARTIE A REMPLIR PAR LES PARENTS 

Je soussigné (Prénom et NOM) ……………………………………………………………………………………………………………  

Demeurant à ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Parents de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

Certifie avoir pris connaissance du livret d’accueil. 

 

A …………………………………………………………………….., Le …………………………………………………………………………… 

 

Signature : 

  

 

L’application du règlement 

 

 

En cas de manquement, l’accueil de loisirs entreprendra une démarche de concertation 

auprès des familles et du bureau de la MJC, afin de régler les difficultés rencontrées. 

 

En cas de non-respect des dispositions du règlement (notamment non-respect des horaires et 

des modalités d’inscription), à plusieurs reprises et après avertissement une exclusion de 

l’accueil de loisirs ou toutes autres mesures pourra être signifiées aux familles.  

 

La  famille déclare en avoir pris connaissance et s’engage à le respecter. 

 

 

 

 

 

 

 


