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FICHE INSCRIPTION

! Autorisation de photos et de vidéos o oui ©non i "Accueil de LOiSil‘S Chateaubl‘iand"

, Saison 2022-2023
N  Adhérent : J:..................
Nomde I'enfant : .......ocooooeeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen Prénom de I'enfant : ........coooooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
2N 33T SRR
Bat: ..o, APPU: e CP&VIlle it

Tél. Mobile (parentl): ......./....../....../....../...... Tél.Mobile (parent 2): ....../....../....../ ..o/ ...

Tél Fixe: ........ /i /i /i [ Tél. Bureau : ........ Y2 /i Y2 [

Date & lieU de NAISSANICE : ........ccooiieiieeireie ettt et e e e et ae e e e ae e s et et e ae e e e s e e enn e e e
EtabliSS@IMENT SCOLAUTE : ..ottt e e e e e ae e s e e ne e e
L0 F T T i <0 L0 T2 41 <SSR
ReSPONSADIES LEGAUX : .......ccoiieieieie ettt sttt sttt a e st e s et e s et et e s e s e nse s e naensesaesaensessessenaesaensesnns
o 0] (213 10 o USROS
N° Allocataire CAF ...........ceceeeeeue ........... Autres régimes (MSA, SNCF €1C.) :....ccooerevrreeceeceeeeceeceeeene
NOM de PAlIOCATAITE : ...ttt a et e e e e ae e s e s e e ae e e
Nombre d’enfants U FOYEI : ...t a e s sa e s e e s aesae e aesaesaennesnennens

Autre Personne a contacter en cas d’'urgence

Nom & Prénom (liende parenté) : .....................ocoiiiiiiiiiiiininnn Tél: ....../ eeccoif i o] e
Il est recommandé aux adhérents de ne pas venir en activité avec des objets de valeur, le Centre Social
Matisse ne peut étre responsable des vols pouvant survenir.

L0733 ¥ 4 U< (=) LS , responsable de I’enfant
inscrit sur la présente fiche, autorise celui-ci a participer aux activités organisées par I'accueil de
loisirs Chateaubriand

- autorise 'encadrant a faire pratiquer les interventions d'urgence suivant les prescriptions du
corps médical consulté

- reconnais posséder une assurance individuelle et une responsabilité civile permettant la
protection extrascolaire de ’enfant en cas d’accident ou m’engage a y souscrire.

Calais, le ... Signature des Parents : ........ccccoceeeecirrerseesesree e ssee e sraeeaenns

Ne pas remplir cette partie. Cadre Réservé a I’organisateur
Fiche Sanitaire
Fiche d’autorisation photo, vidéo, sortie
Photocopie des vaccins
Attestation Assurance

Oooono




