SERVICE ENFANCE JEUNESSE MUNICIPAL D'ELLIANT
/#CCUEIL DE LOISIRS - SEJOURS DE VACANCES

RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATIONS
SEPTEMBRE 2014/ AOUT 2015

- JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION
AUX ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES

Nomde enfant : .......cooooeveveeee.. PREIORE 3 coorivins mins husr e

Ne@) le toiieee e, Classe © ..ovoeiee e

AR ¥ oo i T S T S5 . N B,
AdTESSE INAIL T ..ottt e e e ra e

Nem dupste: ccovnammassmmnmasssmibis Nomdelamere : .....ooooooviieiiiiieieieee e
Prénom © ....oooovioiiiieeee e PICRONT § covosvmmsmssvsimmn i sy S e s e
Date de naissance © .........ocooee e veeee e ... Date de naissance & .......o.oov vt it it e
Node B travail © ..o, N¥ge B travall & o nvmmnannmisiasasm s
N°de & portable : ...................oeovi N°de & portable : ..........c.iiiiiiiiiiieei e

Factures a adresser & (nom ct adresse):

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

Régime général (CAF) + La Poste + France Télécom + Fonction publique
Régime des péches
Autres régimes (MSA, EDF GDF, SNCF, RATP)

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

Nom du médecinn traitanmt €6 11% 8 Tl 1 oo e s e e e e e e e s e e ee e s e eee e e s ees e aee s s es s e saaaea s
Personmmes susceptibies de prendre voire enfant a « Paccueil de loisirs »:
NOm ¢ e, Prénom: ... e / Nom @ oo TERSTETTLY s tsnats
AUTEESE © oo et e et eeenees / AUATEEEE & e e e e e e e s e eeean e e e eneesaeses
.................................. No%de B © vt Sde B e s
Voire enfant sait-il nager 7 Oui U -Non O
Autorisations
Ayant pris connaissance du fonctionnement du Service Enfance Jeunesse Municipal d’Elliant et des conditions financiéres,
30 S0USSIZNE(E),.uereieviecee et responsable 1égal de Penfant ...................ccooooviiiiiiiiieee e

1) Autorise I’enfant 2 participer 4 toutes les activités :
U des mercredis et jours de vacances : déplacements, baignades, minis séjours, visites...
U des séjours de vacances

2) Autorise la Directrice de 1’Accueil de Loisirs & prendre, le cas échéant, toutes mesures médicales rendues nécessaires
par I’état de ’enfant,

3) M’engage a rembourser 4 1’ Accueil de Loisirs les honoraires medlcaux et les frais pharmaceutiques avancés en raison
des soins engagés,

4} Autorisation facultative
O Autorise I"enfant & quitter seul 1’ Accueil de Loisirs aprés 17 heures.
[ Autorise ie service enfance jeunesse a utiliser les photos de Penfant sur les différents supports d’information et de

commtmjration (site Internet, journal, expos photos...).
Yeclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

srtifie avorr B [PTis COoMNAissancs qu rogle‘mn.. intérieur de I’ Accusil de Loisits st m l—u_z:,"“e als TEBpecter.
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