INFORMATIONS PARENTALES

gg Parent 1 Parent 2 Autres personnes

NOM

+ INFORMATION MEDICALE CONCERNANT LENFANT +

PRENOM

DOMICILE

PORTABLE

TRAVAIL

-Port de lunettes :...........oooeiiiiiiiccieee OUI/ NON
-tout le temps ©....ccvevrieviieieeeeeeen OUI/NON
-Apte a la pratique d’activités sportives :......... OUI/NON
=SAIt NAZET .veeeveeeiieieeieeeee e OUI/ NON
-A des allergies @......ceouerereeieee e OUI/NON
-Suit un traitement médical :............ccoeeueriennne OUI/ NON
-Suit un régime alimentaire :.........c..ccccceeruenene. OUI/NON

Allocataire CAF [ N° Allocataire CAF & ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Allocataire MSA [

INFORMATIONS CONCERNANT LENFANT

AUTORISATIONS DROIT A L'MAGE

J'autorise le centre de loisirs a photographier mon enfant dans le cadre des activités

et a utiliser ces photographies dans le cadre de:

Site Internet des ASDAMAVIS :....uvvvvieiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e eeeeeee e eeeereeeeeeeens OUI / NON

OUI/NON

OUI/NON

OUI/NON



AUTORISATIONS TRANSPORTS

J'autorise mon enfant a circuler dans un véhicule de transport collectif conduit par
un animateur, un chauffeur, pour se rendre aux activités (occasionnellement un
véhicule du personnel avec une assurance professionnelle peut étre utilisé pour le

transport des ENTANTS).......cccvevierieriieiieieeie et OUI/NON

Je SoUSSIGNE(E) M., MIMEC....c.uiiiiiiieiieieeieete ettt eteebeeebeensesesesnne e

tuteur 1€gal de I'enfant............occvieviieiiiiiiii e s

Déclare avoir pris connaissance des modalités d’inscription, de réglementation et
de participation aux activités du centre de loisirs des Asbamavis.

Sauf contre indication médicale, j’autorise mon enfant a pratiquer toutes les
activités proposées, y compris les sorties extérieurs nécessitant ou non un transport.

J’autorise I’encadrant des activités a pratiquer les premiers soins sur mon enfant en
cas de besoin et a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale.

*

En cas d’impossibilité ou de retard, j’autorise :

NO A tEIEPNONE ..ottt e sttt e e st e e sse e s e et e ensessnesssesnns
AATESSE & ettt ettt e e e e e ettt et e e ee e e e e eeesaa e —tteesearr—raeassaaaaas

Signature :
0TOCO FOURNIR:

-Attestation de responsabilité civile

-Carnet de vaccinations

Cadre réservé au centre de loisirs

xf"’gd&%.
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