
Nom et prénom de l'enfant : ..............................................................................................................................................................

Sexe : ......................

Date de naissance : ................................................................         Âge : ..............................................

Adresse de l'enfant :

N° ......................  Bat : .....................  Rue : ......................................................................................................................................................

Ville : .............................................................................................................................................    CP : .............................................................

Quartier : ............................................................................................

Téléphone d'urgence : ............................................................................

Email : .........................................................................................................................................................................................................................

Quotient Familial : ............................ Tranche : .....................

Attestation d'assurance :     OUI NON

Cie et n° de police : ...................................................................................

Brevet de natation :     OUI NON

Règlement : Chq b Chq vac  Num  Ticket loisirs 

    Nombre de demi-journées                X                 Montant =           €

 

Service Pays d'art et d'histoire

au 03 86 18 02 92 ou 03 86 72 44 20

ou lezardsdesarts@auxerre.com

ou www.auxerre.fr (programme, fiche d'inscription et 
Règlement Intérieur téléchargeables).

Deux semaines (3 pour l'été) avant le début des 

vacances scolaires, uniquement par téléphone au 

03.86.18.02.92 ou 03.86.72.44.20, au service Pays d'art et 

d'histoire.

Service Pays d'art et d'histoire
Abbaye Saint-Germain

2 bis place Saint-Germain - 89000 AUXERRE



1) Par téléphone pour pré-inscrire votre enfant et vous assurer qu'il y a bien 
de la place sur le ou les ateliers souhaité(s).

2) Remplir et fournir la fiche d'inscription remplie (et lire le règlement 
intérieur) qui est visible et téléchargeable sur le site de la ville 
www.auxerre.fr.

3) Fournir l'attestation d'assurance Responsabilité Civile qui couvre votre 
enfant pour les activités extra-scolaires en cours de validité.

4) Si la résidence de l'enfant est à Auxerre ou dans la Communauté de 
l'Auxerrois), et si votre quotient familial est inférieur à 1500€00, alors 
veuillez fournir le document de la CAF ou la MSA (du mois en cours) 
indiquant votre quotient familial. Il servira à déterminer votre tranche de 
paiement (cf tableau ci-dessous).

Tous ces documents peuvent être transmis par mail à 
lezardsdesarts@auxerre.com ou déposer avec le paiement (sous enveloppe) 
dans la boite aux lettres ou à l'accueil de l'abbaye Saint-Germain.

ATTENTION : avoir pré-inscrit votre enfant par téléphone,
vous aurez une semaine pour fournir tous les documents et 

payer le ou les ateliers, sans quoi les places pré-réservées seront 
à nouveau disponibles (pas de rappel).

Le tarif des ateliers Lézards des Arts est établi en fonction du quotient 
familial du foyer et du lieu de résidence.

Mode de paiement : chèque (à l'ordre du Trésor Public), chèque-vacances 
(sans rendu monnaie), espèces, et ticket loisirs CAF (sans rendu monnaie).

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

Père, mère, tuteur autorise mon fils, ma fille*

● à utiliser les moyens de transport mis en place par la  Communauté de l'Auxerrois*.
● à être photographié, filmé, interviewé  par tous types de médias, ainsi qu'à la diffusion 
multimodal*
● à faire prodiguer à mon enfant tous les soins indispensables en cas d'accident*.

● J'autorise mon enfant à partir seul à l'issue de la séance/de l'atelier*. 

 Si non, avec qui : .....................................................................................................................................................................................

- Je m'assure que mon enfant ne présente aucune contre-indication à la pratique des 
activités proposées (voir "Fiche sanitaire").

- J'autorise l'organisateur à utiliser les coordonnées personnelles (tel fixe, portable, 
mail, adresse postale *)*.

* Rayer la mention inutile

La Communauté de l'Auxerrois recueille des données personnelles indispensables à 
l’accueil de l’enfant. Vous disposez des droits d’accès, d’opposition, de rectification, 
d’effacement et d’un droit à la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez 
exercer ces droits en contactant le Service Pays d'Art et d'Histoire. Plus 
d’informations sur le traitement de vos données dans le règlement intérieur de 
l’opération.

- J'ai bien pris connaissance du Règlement Intérieur de l'opération.

Observations particulières :  allergie, asthme, opération récente... : ........................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

Recommandations utiles (lentilles, lunettes, prothèse....) :  .........................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................

Fait à Auxerre,

 Le ..................................................................... Signature : .............................................................

Le ...................................................................... Signature : ..............................................................


