200 INSCRIPTION 2010/2011 "la Ferme des Enfants"

E\?OR‘LA%( Fiche de renseignements a remplir recto-verso et a remettre au centre de loisirs

VOTRE ENFANT

|NOM : Prénom :

Né(e) le : a:

Sexe : Masculin O Féminin O Nationalité :

Ecole fréquentée : Classe :
accination ajour: Oui 00 Non (O (joindre obligatoirement copie des vaccins du carnet de santé
llergies : Oui @ Non [ laquelle : --——--—mmmmmmmmmmmv Alimentation sans porc: Oui[J Non (J

Difficulté de santé a signaler - nature et traitement - :

RESPONSABLE LEGAL

Responsable : Pére - Mére - Tuteur * (* rayer les mentions inutiles)
NOM : (pére) Prénom :
NOM : (mére) Prénom :

dresse :
Téléphone : Portable mére | | | | | |
kdresse mail Portable pére | | | | | |

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Profession du pére Profession de la mére
Employeur Employeur
Téléphone : | | | | | Téléphone : | | | |

AUTRES PERSONNES A CONTACTER (famille, amis)

INOM et Prénom: Lien de parenté : N° de téléphone :

aisse de Sécurité sociale de : Mutuelle (nom et adresse) :

N° d'immatriculation :

AF de : N° d'adhérent :
N° d'allocataire : MSA ou autre :

ssurance couvrant I'enfant :

N L o T T I o 1 L T Responsable de I'enfant, I'autorise a participer a toutes
I:es activités et sorties du centre et a utiliser les moyens de transport mis en place pour ces activités. J'autorise la

esponsable a prendre toutes mesures médicales ou chirurgicales reconnues nécessaires pour mon enfant (soins du
1ére urgence, transport par le SAMU ou les pompiers a I'hépital ou la clinique le ou la plus proche).

LJe déclare avoir regu et pris connaissance du réglement intérieur et m'engage a le respecter.

Faita : le Signature du responsable légal :

LE DOSSIER D'INSCRIPTION DOIT ETRE COMPLET AVANT L'ARRIVEE DE VOTRE ENFANT
(Fiche d'inscription complétée et signée, copie des vaccins, certificat médical piscine)






I'I INSCRIPTION 2010/2011 "la Ferme des Enfants™

A?;?LA% Fiche de renseignements (suite)

AUTORISATION EN CAS D'ABSENCE DES PARENTS

En cas d'absence ou d'empéchement a I'heure de la fermeture de la Ferme des enfants,
Monsieur et (ou) Madame. ... ..o autorise le personnel
u Centre de Loisirs a confier leur enfant..............coooiiiiii i a:

Monsieur et (0U) Madamee. .. ... e
ArESS & ot N° Téléphone : ......cccoeiiiiiiiii,

jou

Ill\/lonsieur €L (OU) Madame. ... oo e
ArESSE & ottt N° Téléphone : .....cccovviiiiiiiii,

Date :
Signature des parents :

AUTORISATION PHOTOS

IrPour des besoins divers (presse, expo, etc...), nous effectuons régulierement des photos et des
ilms avec les enfants au cours des activités ou lors des sorties.

Si votre enfant est concerné, ces photos ne seront utilisées et publiées qu'avec votre accord écrit.

I(I;/Ionsieur et (OU)Madame........c.ouiiiiii autorisent la publication
esphotosdeleurenfant...........cooiii

Date :
Signature des parents :

AUTORISATION PISCINE /| PATAUGEOIRE

Je soussigné, Monsieur et (ou) Madame. ... ... pére, mére
Ide L enfant. ... NEIE ..o
I'autorise a participer a I'activité PISCINE.

(joindre obligatoirement un certificat médical pour la pratique de cette activité)

Date :
Signature des parents :

NB : L'enfant pourra participer a cette activité piscine
que si l'autorisation et le certificat médical ont été fournis.
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