FICHE D'INSCRIPTION a L'ACCUEIL de LOISIRS JEUNES DE PONS
IDENTITE DU JEUNE Date de remise delafiche : ..ccvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn.,

Joindre a I'inscription:

NOM ..o O Les fiches d’inscription (recto) et de réservation (verso) signées
PRENOM ..o O La photocopie du carnet de santé (page vaccinations obligatoires)
NE( E ) LE .. /.. /.. O La cotisation annuelle (valable de 07/2022 a 12/2022)

AGE oo =3€ adhésion structure + 2€ fonctionnement

% Le réglement intérieur signé par le jeune et le(s) parent(s)

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIF
Responsable légal 1 Responsable légal 2

/‘\ Nom : Nom :
; Prénom : Prénom :
ﬁe‘” M' Adresse: Adresse:

Centre Socioculturel

Téléphone 1: Téléphone 1:

@: @:

Autorité Parentale : Q Oui @ Non Autorité Parentale : O Oui B Non

Mon enfant dépend du
0 Régime CAF (si QF inférieur a 760€ - fournir la copie) ou régime général et MSA

Caisse de sécurité sociale couvrant 'enfant : ....................... N
Mutuelle couvrant 'enfant...........coovviiiiiiiiiiiiii e N
Responsabilité civile couvrant I'enfant : .............cooiiiiil, N

DIFFICULTES DE SANTE A SIGNALER ( Maladie, allergie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation)
en pr‘easan‘r les dates et les pr‘ecau‘rlons a prendre

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS (vo‘rr‘e enfan‘r por“re -1-il des Iune‘r‘res pr‘o’rheses audmves den‘rarr‘es )
MEDECIN TRAITANT .....ccooormrmmnncenrccnne. LOCALITE oot TEL vt

AUTORTISATION PARENTALE

JE SOUSSIGNE (E)
INE MP et autorise MON FilS/MA FIlle ..ot

O A participer a toutes les activités proposées par I'accueil de loisirs jeunes.
0 Je reconnais avoir eu connaissance des conditions d'accueil de mon enfant et m'engage a les respecter.

) J'autorise les animateurs de I'Accueil de loisirs a conduire mon enfant sur les différents lieux dactivités avec
les véhicules du centre.

O  Encas de nécessité j'autorise les responsables a prendre les mesures médicales reconnues comme hécessaire.
J'autorise les animateurs :
O A prendre mon enfant en photo
O  Adiffuser les photos de mon enfant (interne a la structure)
O A diffuser les photos de mon enfant (réseaux et presse locale)
Je déclare exacts tous les renseignements portés sur cette fiche
FAIT A PONS, LE ..
SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL



