SERVICE EN JFAN(C’E JEUNESSE MUNICIPAL D’ELLIANT
ACCUEIL DE LOISIRS - SEJOURS DE VACANCES

RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATIONS
SEPTEMBRE 2016/ AOUT 2017

Nomde l’enfant : .....ccoeevvvevvveneennn. Prénom : ....occoeveeiee e,

NE(©) 1e teiiiece Classe : ......ceune. Ecole fréquentée.............oooeiiiiiiiininnn.

AAATESSE & ettt e et e e et e e et e et e e ea et e et e e ettt e e e een e D (-

F AN | =TI 0= U SRR

NOM AU PEFE & i NOM de 1a MBI & .ot

Prénom @ ..coceeeeieecee e Pr&N0OM & oo
N °de & travail : .....cocvvvveeeiiee e, Nede B travail © ...cccocvviieiiiee e

N°de @ portable : ...............coooeinin Nede @ portable : .......cooiiiiiii

Factures a adresser a (nom et adresse):

Ventilation des familles en fonction du régime : veuillez cocher la case correspondante a votre situation :

Régime général CAF

Régime MSA Numéro d'allocataire CAF :....................

U autorise la commune a utiliser le service CAF Pro pour avoir acces au quotient familial de la famille et éventuellement
déduire une aide financiére (3 barémes d’aide), valable uniquement pour les communes d’Elliant et Tourc’h.

Votre enfant doit étre couvert par une assurance responsabilité civile et par une assurance individuelle accident.

NOM dU MEAECIN trAITANT BT N U8 Tl & oottt e e e et e e e et e e e e eee e e eee e s eeeeaneeeesaneeeesaeeeeesaes

Personnes susceptibles de prendre votre enfant a « 1’accueil de loisirs »:

NOM i Prenom : ..., / NOM & v Prenom : ...
AUIESSE oo / AUIESSE o
.................................. Nede @& : ..o Nede @& & ..o
Votre enfant sait-il nager ? Oui O -Non O

Autorisations

Ayant pris connaissance du fonctionnement du Service Enfance Jeunesse Municipal d’Elliant et des conditions
financieres, j& SOUSSIZNE(€),....eevvrerrrrrreerierierieeieerieerieans responsable 1égal de I’enfant ............coccoeiiiiiiiiiiiicnn

1) Autorise I’enfant a participer a toutes les activités :
O des mercredis et jours de vacances : déplacements, baignades, visites...
O des séjours de vacances
2) Autorise la Directrice de 1’Accueil de Loisirs a prendre, le cas échéant, toutes mesures médicales rendues
nécessaires par 1’état de 1’enfant,
3) M’engage a rembourser a I’ Accueil de Loisirs les honoraires médicaux et les frais pharmaceutiques avancés en raison
des soins engagés,
4) Autorisation facultative :
O Autorise I’enfant a quitter seul 1’ Accueil de Loisirs aprés 17 heures.
U Autorise le service enfance jeunesse a utiliser les photos de 1’enfant sur les différents supports d’information et de
communication (journaux, photos exposées au centre de loisirs, mairie infos)
5) Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.
6) Certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de 1’ Accueil de Loisirs et m’engage a le respecter.
A Elliant, le SIGNATURE
Merci de compléter également le verso



