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NOM €t Prénom de eNFant .ottt ettt s st s s es e st b s e se s sseana sen
NE() 1€ ettt et et et seeeaeee e A et et e er e raenas
Classe fréqueNtée : ......ccceieivineceeceee e e POINTUIE & oottt
Responsable légale
1Y/ To =T 0 T<T1Y/ FoT 0 LY [N o USROS
AAITESSE i vteieetet ettt et et e te s te st e st et e s e s ettt et et eaeeh She e e aeaseRAes b eR et eae et e Rt ehe ehe e enReAeabesbes et et e Rt aaeebe st nee e nnees
Code Postal @ .cccvveveeeeceeieee, VL ¢ e e e e et eae s
TEIEPNONE feeeeee e EMail 1 oo e
N° de Sécurité sociale : .....coevverieve e N° allocataire obligatoire r......ccccoecieieiveneeieccecie e
Nom et N° adhérent de la compagnie d’aSSUIaNCE : .......ccciviveereeeecece ettt ss e e ete st st e e e seraeraes
Coordonnées des parents
N° de téléphone joignable (pour appel en cas d’urgence).
ParENT L o e et e et e e b et e st et be e she e eabe e st e es et et e ea st e ebe st ees e sheenebenneenne
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Déplacement de I'enfant

Autorisation de partir seul : 1 OUI O NON
Nom et N° de téléphone de la personne habilitée a reprendre I'enfant au centre :

Informations Médicales

MEAECIN vttt sttt TEIEPONE : ..ot Mutuelle : Oui/Non
CMU : Oui/Non. Si oui joindre a I'inscription une photocopie de la prise en charge.
Hopital ou vous souhaitez que votre enfant soit admis, Si NECESSAINE : ....ccceeeeeeeeeeceicrinrere e e
Votre enfant a-t-il un régime alimentaire particulier ?

LI Ne mange pas de porc LI Ne mange pas de Viande

L AULIES : PrECISEZ & vvvvererveeesees s eeseseeseeseeseesessesssseesesssseessseeesesreeesessessseaseasessensessessensensensensessen s see s s essene

J€ SOUSSIZNE(€) wvevereeieeeieeeeeer ettt e ee s e
Responsable I'égal de I'enfant ........cccocevvevevrecveceicceseecen
[ Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le
responsable du centre de loisirs a prendre, le cas échéant toutes les meures
(traitements médicaux, hospitalisation....) rendues nécessaire par I'état de mon | Signature du Parent :
enfant et me conforme a la réglementation du transport.
[ Autorise mon enfant a participer a I'ensemble des activités.
Autorise toute prise de vues de mon enfant, pour publication sur :
Le site internet de la mairied La Page Facebook « Village de Carnin Officiel »
I Le carninois 1 village en Sport (Site internet)
, dans le cadre de la valorisation des animations auxquelles il aurait participé,
durant les sessions.
[J Atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication comme pour la
pratique des activités physiques et sportives en accueil collectif de mineurs.
Atteste avoir pris connaissance des réglements intérieurs :
- des Accueils Collectifs de Mineurs
- Cantine et garderie




