FICHE D'INSCRIPTION 2020-2021
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JEUNE : Nom: evereensensmsmmsmsssssseesenssesssssssos. PPEIOML S oottt e e st e st
Date de naissance :
Adresse : ...
Téléphone perso : ... Maul perso -
N°- SS: S \ Alloca‘ralr'e CAF
Assur'ance (nom de la compagme)
N° de police d'assurance :

PARENTS : SitUGTION @ FAMIIIE & ...oooeeeoeeee ettt ees e eeeees s eeeees oo

MERE PERE

| T NOM & e s s

APESS | ..o AAPESSE & ..oooovovve s

N° tél. (domicile) : .../c. /i /o /... N° té1. (domicile) : of o /o o/

(portable) : ../ /o /e /.. (portable) : /o) f o d ..
MGIL s Mail :

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES :

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

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE :

NOM & oo PPEROM S oo NOde ¥él i i ] .
AAPSSE ..ot e et et eee et e s es e oot et eeee e e en e eeteea e et 1es e e eeteen et e st e et e n e e 1esren e et eea e et eesre s enteenreneeaenaes

Tourner la feuille SVP=



AUTORISATIONS :

Personnes autorisées a venir chercher le jeune ( nom, prénom, n° de téléphone, adresse )

Je SOUSSIGNE() ....ovevvvrvrreicr s TEPrESentant 1€gal du jeune ...

- certifie exacte les renseignements portés sur cette fiche d'inscription,

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

- autorise le responsable de l'activité, sous couvert de Monsieur le Maire, d 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,

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

- la communication du centre.

- autorise mon enfant a 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 aprés une soirée a I'Espace jeunes.

- autorise mon enfant a fréquenter 'Espace Jeunes selon les modalités d'accueil suivantes
(voir reglement intérieur) : Je choisis la modalité d'accueil N°......
Heure de départ : ..........c.ocoouee...... (Uniquement pour la modalité d'accueil N°2)

- m'engage a signaler tous changements concernant les informations portées sur cette fiche.
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Signature du représentant légal,



