
L’enfant

Nom : ..............................................          Prénom : ...............................................

Né(e) le : ........../........../...................          Sexe :    Féminin         Masculin

J’autorise mon / mes enfant(s) à rentrer seul(s) en dehors des horaires d’ouverture du centre  OUI         NON

J’autorise les personnes citées ci-dessous à prendre en charge mon / mes enfant(s) à la sortie du centre ou à
la sortie du bus : 

NOM Prénom N° Téléphone

FICHE D’INSCRIPTION TERRITOIRE HMV
CLUB ENFANTS ÉTÉ 2026

NormaLoisirs
Maison de La Norma - 73500 La Norma - France 

Téléphone : + 33 4 79 20 40 71
Mail : pole.enfance.lanorma@gmail.com

Le Club Enfants
accueille les enfants

de 3 à 12 ans

Ouverture du 6
juillet au 28 août

2026

PARENT 1 ou TUTEUR / TUTRICE

Nom : ..................................................................................

Prénom : .............................................................................

Adresse : .............................................................................

Code postal : ......................................................................

Ville : ....................................................................................

N° Téléphone : ........../........../........../........../..........

Autre N° Télephone : ........../........../........../........../..........

Mail : ...................................................................................

Deuxième enfant

Nom : ..............................................          Prénom : ...............................................

Né(e) le : ........../........../...................          Sexe :    Féminin         Masculin

Personne à prévenir en cas d’absence des responsables légaux : 

Nom, prénom : .............................................................                   N° Téléphone : ........../........../........../........../..........

Etes-vous allocataire CAF ?       OUI              NON

N° d’allocataire : .................................................                 Quotient familial (montant du QF) : .................................

PARENT 2 ou TUTEUR / TUTRICE

Nom : .................................................................................

Prénom : ............................................................................

Adresse : ............................................................................

Code postal : .....................................................................

Ville : ...................................................................................

N° Téléphone : ........../........../........../........../..........

Autre N° Télephone : ........../........../........../........../..........

Mail : ..................................................................................



5 journées Journée
Demi - journée

Matin Après - midi

JUILLET

Du 06/07 au 10/07

Du 13/07 au 17/07

Du 20/07 au 24/07

Du 27/07 au 31/07

Du 03/08 au 07/08

Du 10/08 au 14/08

Du 17/08 au 21/08

Du 24/08 au 28/08

Tranches de QF ½ journée Journée 5 journées

-400€ 4€ 8.5€ 33€

400 à 599€ 5€ 10€ 40€

600 à 799€ 7€ 14€ 60€

800 à 999€ 8€ 15€ 65€

1000 à 1199€ 9€ 18€ 76€

1200 à 1599€ 10€ 20€ 89€

1600 à 1999€ 13€ 24€ 102€

2000€ et plus 15€ 26€ 104€

Pièces à fournir : 

Attestation Quotient Familial                    Attestation de responsabilité civile                             Copie des vaccinations

Je soussigné(e),...................................................................................................................................

Responsable légal de(s) l’enfant(s).................................................................................................

           Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

           Autorise la prise de photos/vidéos de mon/mes enfant(s) 

           M’engage à régler le séjour dès l’inscription

           Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et m’engage à le respecter

Demande d’inscription à envoyer entièrement complétée avec les documents à fournir à : pole.enfance.lanorma@gmail.com

Date : ........../........../..........                                               Signature :

Semaine(s) souhaitée(s) à

cocher, préciser les journées ou

demi-journées (L Ma Mer J V)

Arrêt de bus choisi à cocher : 

FOURNEAUX (Boulangerie) : départ 7h57 - retour 17h33

MODANE (Mairie) : départ 8h05 - retour 17h25

LE BOURGET (Mairie) : départ 8h12 - retour 17h18

AVRIEUX (Ecole) : départ 8h17 - retour 17h13

VILLARODIN : départ 8h22 - retour 17h08

-15% pour l’inscription du 2ème enfant de la même fratrie.

AOÛT
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