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FICHE INSCRIPTION

_________________________________________

| Autorisation de photos et de vidéos o oul o non | "Accueil de Loisirs La Fontaine"
) - L Saison 2023-2024
N’ Adhérent : J:..................
Nom de 'enfant : ..., Prénom de 'enfant : ............ccccoiiiiiinniiniceneen.
6 b ] USRS OPRPTR
Bat: .o, Appt: .o, CP&Ville ...

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

Tél Fixe : ........ [eeiininn [ [ [ Tél Bureau : ........ [ V2. [ [

Date & liet de NAISSANICE : .........ooiiiiiiiiiciiee e e e s e e e e e s e s e e e e s e aee e e s s e se e e e s e nneeeeennnnes
EtabliSS@MeENT SCOLAITE :© .......oooiiiiiiieiee e e s e e e s e e s e e e s nn e e s e ne e s eneeesnneesanneenans
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N° Allocataire CAF .............ccccuee........... Autres régimes (MSA, SNCF €tC.) io.cooevvcneerieeeee e,
NOM de PAallOCATAITE : ... e e e e s e e s e e e s ne e e s e nne e s enne e e anneeseneeesanneenan
Nombre d’enfants au FOYET : ... e e e e e e e e e e e e e e e ann e e e e e e e e e e e e annnnreeees

Autre Personne a contacter en cas d’'urgence

Nom & Prénom (lien de parenté) : ......................ooeeiiiiininnnn.. Tél: ... 2Ty SEUy Sy S
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.

LT 010 BT F e o U< (=) , responsable de ’enfant
inscrit sur la présente fiche, autorise celui-ci a participer aux activités organisées par I’accueil de
loisirs La Fontaine

- autorise ’encadrant a faire pratiquer les interventions d’urgence suivant les prescriptions du
corps meédical 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 ..o Signature des Parents : .........ccccceeeeiiieen e

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