
        
CISE              Association des Piroguiers du Mt-Dore 

1bis av. Becquerel – 98830 Dumbéa         BP 5078 – 98875 Mont-Dore 

Tel : 410500 – accueil.cise@ctos.nc             Tel : 433476 - piroguiersmontdore@mls.nc  

 

 

 
 

INSCRIPTION AU CAMP DU MOIS D’AOUT 2023 - Centre de loisirs sans HEBERGEMENT 
 

 

Identité de l’enfant 

 

NOM : …………………………………………………………….. PRENOM : ……………………………………………………… 

   

SEXE :  M  /  F   DATE DE NAISSANCE : ………………………………………………… 

 

BOURSIER   BON CAFAT   Situation de handicap 

 

Choix de la semaine 

S1 – semaine du 7 au 11 août 2023 

S2 – semaine du 14 au 18 août 2023 

 

  

mailto:accueil.cise@ctos.nc
mailto:piroguiersmontdore@mls.nc


FICHE ANNUELLE DE RENSEIGNEMENT 
 
 

PARENT OU TUTEUR LEGAL…………………………………………………………………………………………………….  

Adresse du domicile : …………………………………………………………………………………………………………………….  

Quartier : …………………………  BP : ………… CODE POSTAL : ………………… VILLE : ………………………………………  

Adresse e-mail : …………………………………………………@………………………………………………… 

Téléphones : 

Domicile :    Mobilis :    Travail :  

 

COUVERTURE SOCIALE :   CAFAT   MUTUELLE   AIDE MEDICALE             Autres  
 

L’assurance de l’association vient en complément de la couverture sociale des parents.  
 
 
 

AUTORISATIONS 

 

AUTORISATION DE DEPLACEMENT ET DE SORTIE : Une partie des activités sportives étant programmée au 

complexe sportif de Koutio, un déplacement en bus est prévu pour s’y rendre.  

Je soussigné M……………………………………………. responsable de l’enfant…………………………………………….. 

l’autorise ou ne l’autorise pas à participer à la sortie.  

 

DROIT A L’IMAGE 

J’autorise l’Association des Piroguiers du Mont-Dore, le CTOS, McDonald’s ou autres organismes (ville, 

médias) à prendre une photo ou une vidéo de mon enfant et à diffuser son image dans le cadre de ses 

supports de communication.     OUI      NON 

 

DECHARGE 

Je soussigné (e ) Mme, Mr ………………………………………………… Parent (s) de l’enfant ………………………………  

DEMANDE A CE QUE MON ENFANT PUISSE :  

 Quitter SEUL les lieux à la fin de l’activité  

 Être récupéré par (nom et prénom de la tierce personne) 

………………………………………………………………………… …………………………………………………… à la fin de l’activité.  

 

Date et Signature des parents ou tuteurs 


