CCAS Le Béage
Accueil de loisirs sans hébergement - Le village - 07630 Le Béage

FICHE D’INSCRIPTION

NOM DE L’'ENFANT: Prénom de I'enfant :
Date de naissance : Sexe :

Adresse :

Code Postal : VILLE :

NOM DU RESPONSABLE DE L'ENFANT :

Téléphone portable : Téléphone fixe :
E-mail :
Numéro allocataire CAF/MSA : Quotient familial :

(Ou copie de votre dernier avis d’imposition)

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Nom/Prénom : N°de téléphone :

Nom/Prénom : N°de téléphone :
1€ SOUSSIZNE(E) ceveerreeeeierieiee e et responsable légal de I'enfant.........ccccceevevevveineicecceccies
Autorise :

- Mon enfant a participer aux différentes activités proposées par I'accueil de loisirs Les Ecureuils.

- Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant la venue et aprés
le départ de I'accueil de loisirs de mon enfant.

- Autorise en cas d’urgence la direction de I'accueil de loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues
nécessaires par I'état de santé de mon enfant.

- Certifie exacts les renseignements inscrits sur la présente fiche.

Signature du responsable :

[ Jai pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a le respecter.



FICHE SANITAIRE

Nom du médecin :
N° de téléphone :
N° de sécurité sociale qui couvre I'enfant :

Précautions particulieres :
Problémes de santé :

Allergies :

AUTORISATIONS

1€ SOUSSIBNE(E) cevveeveeeeetietee ettt responsable légal de I'enfant..........c..ccoeeeeeeerieeicececiecenes

Autorise I’équipe d’animation a photographier ou filmer mon enfant pour illustrer les activités pédagogiques et
éducatives de I’Accueil de loisirs.

ould NoN[O

Autorise mon enfant a effectuer seul ses déplacements de son domicile a I’Accueil de loisirs.

Oould NONOI

FaIt @ o Le / /2019

Signature du responsable :

DOCUMENTS A FOURNIR

- Une copie de la page de vaccinations du carnet de santé
- Attestation d’assurance responsabilité civile
- Attestation CAF ou MSA



