
                            Nom de l'enfant :  ..............        PHOTO :      (OBLIGATOIRE)

                            Prénom de l'enfant :  ..............  
                                  Sexe :  ..............  
                                  Date de naissance :  .............. 
                                  Ecole de : POIDS DE FIOLE
                                  Classe :

                                N° tel en cas d'Urgence :  ..............
                                           NB : ce numéro sera composé en priorité en cas d'urgence,  merci de communiquer un numéro sur lequel nos services seront surs de

pouvoir joindre quelqu'un 24h/24h. Si besoin, le modifier.
Observations Médicales/Allergies :  ..............
Médecin traitant :  ..............

Régime alimentaire particulier de l'enfant :  ..............

Votre enfant fait-il l'objet d'un suivi PPS/PAI :       ÿ OUI        ÿ NON
Personnes habilitées à récupérer l'enfant : (en qualité de...+ n° tél.)
 ..............  ..............
 ..............  ..............
 ..............  ..............

RESPONSABLE A FACTURER :  ..............  .............. Prénom du responsable :  ..............
 
Numéro CAF :  ..............
Nombre d'enfants à charge dans le foyer :  ..............
Email :  ..............

PARENT 1 :  Nom :  ..............            Prénom :  ..............          Tél. Portable :  ..............
situation familiale :  ..............
Adresse :  ..............                                      Ville :  ..............  .............. 
Tél. Domicile :  ..............
Profession :  ..............                             Employeur :  ..............
Tél. Professionnel :  ..............

PARENT 2 :  Nom :  ..............         Prénom :  ..............        Tél. Portable :  ..............
situation familiale :  ..............
Adresse :  ..............                                       Ville :  ..............   ..............
Tél. Domicile :  ..............
Profession :  ..............                             Employeur :  ..............
Tél. Professionnel :  ..............

je soussigné(e) ������������������. responsable légal de l'enfant inscrit ci dessus,
- déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et sur la fiche sanitaire de liaison,
- autorise mon enfant à participer à toutes les activités proposées par l'accueil de loisirs,
- décharge les organisateurs de toutes responsabilité en cas d'accident en dehors des créneaux d'ouverture,
- autorise les organisateurs à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale,
- décharge la collectivité de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d'objets personnels,
- suis informé(e) qu'il est dans mon intérêt de souscrire un contrat d'assurance en responsabilité civile,
- autorise la prise de photographies représentant mon enfant dans le cadre des activités de l'accueil de loisirs
et leur diffusion/publication dans la presse écrite ou sur tout autre support au sein de l'accueil.

J'ai pris connaissance du règlement intérieur de l'accueil de loisirs et des modalites de fonctionnement.

Fait à ���������������.., le : ��/��/��... Signature :
                                                                                                                                                                                           précédée de la mention "lu et approuvé"


