FICHE D'INSCRIPTION

Renseignements de I'enfant et des responsables Iégaux

01 L'ENFANT

ANNEE D'ACCUEIL

NOM PRENOM(S) SEXE
M F
NE(E) LE A NATIONALITE
ADRESSE CODE POSTAL COMMUNE
ECOLE CLASSE INSCRIPTION PERIODE(S) SOUHAITEE(S)
Mercredis Vacances

02 RESPONSABLE LEGAL 1 : . Pére .Tuteur

NOM PRENOM(S)

PROFESSION SITUATION FAMILIALE AUTORITE PARENTALE
Oui Non

ADRESSE

CODE POSTAL COMMUNE

TELEPHONE MOBILE E-MAIL

03 RESPONSABLE LEGAL 2 Lien : . Mére . Peére . Tuteur

NOM PRENOM(S)

PROFESSION SITUATION FAMILIALE AUTORITE PARENTALE
Oui Non

ADRESSE

CODE POSTAL COMMUNE

TELEPHONE MOBILE E-MAIL
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Renseignements de I'enfant et des responsables Iégaux

el -
£ Loisirs
35 2%

AUTORISATIONS ET CONTACTS

04 CONTACT PR'OR'TA'RE . A appeler en cas d'urgence . Autorisée a récupérer
NOM PRENOM(S) LIEN AVEC L'ENFANT
PROFESSION SITUATION FAMILIALE

ADRESSE

CODE POSTAL COMMUNE

TELEPHONE MOBILE E-MAIL

05 AUTRE CONTACT (FACULTATlF) . A appeler en cas d'urgence . Autorisée & récupérer

NOM ET PRENOM(S) LIEN AVEC L'ENFANT MOBILE

06 ASSURANCE DE L'ENFANT

RESPONSABILITE CIVILE  INDIVIDUELLE ACCIDENT NOM DE L'ASSURANCE NUMERO DE CONTRAT

Oui Non Oui Non

07 AUTORISATIONS Deux signatures en cas de séparation et d'autorité parentale conjointe
J'autorise mon enfant a étre transporté dans le cadre des sorties organisées a I'extérieur. Oui Non
J'autorise mon enfant a étre photographié pour le site Internet de PASS LOISIRS 2.0. Oui Non
J'autorise le centre a administrer les médicaments prescrits, uniquement sur présentation de oui Non

I'ordonnance médicale.

08 VALIDATION ET SIGNATURES

Je certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche et m'engage a signaler sans délai toute modification utile a I'accueil et a la
sécurité de I'enfant.

DATE SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 1 SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 2
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