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RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES :

(Régime et allergies alimentaires, activité sportive déconseillée, maladies graves ou antécédents médicaux ...)

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

INOIT & oot e ere s enseneans Prénom & oo, N° de tél : ... T N S S
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AUTORISATIONS :

Personnes autorisées d venir chercher le jeune ( nom, prénom, n° de téléphone, adresse )
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- certifie exacte les renseignements portés sur cette fiche d'inscription,

- déclare avoir pris connaissance du Réglement Intérieur de I'Espace Jeunes (ALSH) de Villeveyrac
et y adhérer sans aucune restriction,

- autorise le responsable de l'activité, sous couvert de Monsieur le Maire, a prendre les
dispositions nécessaires en cas d'urgence médicale,

- déclare que mon enfant est couvert par une responsabilité civile individuelle ou familiale et
atteste d'une assurance extrascolaire,

- DOautorise LI n'autorise pas 'Espace Jeunes a utiliser I'image de mon enfant (photo et vidéo) pour

- la communication du centre.

- autorise mon enfant da utiliser les transports mis a la disposition par la commune lors des sorties
et/ou séjours y compris les véhicules personnels des animateurs.

- Oautorise [ n'autorise pas mon enfant a rentrer seul apreés une soirée a I'Espace jeunes.

- autorise mon enfant a fréquenter I'Espace Jeunes selon les modalités d'accueil suivantes
(voir réglement intérieur) : Je choisis la modalité daccueil N°...
Heure de départ @ ... (uniguement pour la modalité d'accueil N°2)

- m'engage a signaler tous changements concernant les informations portées sur cette fiche.

Signature du représentant légal,



