MINISTERE < W,
DE LEDUCATION Y
NATIONALE, £
DE LA JEUNESSE ALLOCATIONS
ET DES SPORTS FAMILIALES]

e
Fiche d’Inscription Accueil de loisirs aolt 2026
O semaine 1 ; 0 semaine 2 ; o0 semaine 3

Date et lieu de NaiSSaNCe i oo/ vevviie s @ ettt

P Yo [ =YY TP

Responsable légal 1 : Pére/mere/Tuteur (rayer les mentions inutiles)

Responsable légal 2 : Pére/mére/Tuteur (rayer les mentions inutiles)

NOM €T PrENOM & ...ttt ettt et et st e s b

Renseignements médicaux

Nom et adresse du MEdecin traitant .....cceeveeveieieeveeeie e e e

Personne a joindre en cas d’UrgeNCe : .....cccuvvveveeceeececevee e eaes e
Maladies ou allergies a Signaler : ... e e

Pratiques alimentaires s’il y @ lieU & cocoeeceeceeceeeece e

Autres renseignements :

Caisse de SECUrité SOCIAlE @1 NUMEBIO & ...ocivveeeeeecee ettt ettt resasesaessaeeeaens

Caisse d’allocations familiales @t NUMEIO & ....cceviiiieieceececieee ettt e esraesaes e

Personne(s) autorisée(s) a récupérer I’enfant a la sortie du centre

Droit a I'image

Autorisez-vous la photographie et la diffusion de photographies de votre enfant
sur les différents supports de communication diffusés par le village/ la CCOV et
dans la presse ? OUI /NON

AUTORISATION PARENTALE

J’autorise mon enfant :
O a participer a toutes les activités qui se dérouleront pendant le centre
O a quitter seul le midi ou le soir le centre (a définir au 1*" jour de la semaine)

JE SOUSSIZNE(R) e certifie I'exactitude des
renseignements portés sur cette fiche et certifie avoir pris connaissance des
conditions d’accueil.

Signature :

Piéce a fournir : Photocopies du livret de famille, du carnet de vaccination de
I’enfant, attestation quotient familial, photocopie assurance RC, réglement
intérieur du centre et fiche sanitaire de liaison signés.



