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Informations médicales
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ATTESTATION

Nous soussignés (')

rosponsablos légaux do lenfant ()

- cortifions avolr pris connaissance du régloment Intérlour do la structuro,
“nous engageons 3 communiquer dans les mellleurs dlais toute modification concernant cette fiche,
 cortifions quo notro anfant ost couvert par o assurance rosponsabilts civilo ot avoir pris connalssance do lintérét  souscriro un
contrat dassurance do porsonnes couvrant los jos corporois,

utorisons o rosponsablo do a structurs, on cas dincidont impliquant notro enfant,  communiquor nos coordonnées ainsi quo los.
références do notre assurance au tiers lésé sur sa demande,
Cattostons sur ihonnour 6tro Utuiaires do lautorité parontalo ot cortifions sur Ihonnour les ronseignements portés par co formulairo.

Rosponsablo 1 () ponsablo 2

Faita: Faita:
Date [Date
[Signature - [Signature -

+ A rompiir obligatoirement
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— FICHE D'INSCRIPTION

2020-2021
[r—
-
Soxe: !
-
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ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

[Assurour

RESPONSABLE LEGAL

[Type - Pore /Mare | Autr (Précisez)

[Type - Pore / Mare | Autr (Précisez)

[Adresse [Adresse

[Email: [Emai:

Ter.: [Ter.:
[Portable.

[Tel.Pro.:
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PERSONNES A CONTACTER

Contacts existants

Contact

[Prénom:

[Type - Pore /Mare | Autre (Précisez)

[Type - Pore / Mere  Autre (Précisez)

Tel. [Ter.:
[Portabi [Portable.

[Appol on cas durgence. ‘OUI7 NON [Appel en cas durgence © OUITNON
[Autorisé  récupérer Fenfant - "OUI/NON [Autorisé a récuptrer fenfant OUITNON
Contact Contact

[Nom [Nom

[Prénom: [Prénom

[Type - Pore / Mare  Aute (Précisez) [Type - Pore / Mare  Autr (Préciez)

Ter. [Ter:

[Portabi [Portable.

[Appol on cas durgenco. ‘OUIY NON [Appel en cas durgence © OUITNON
[Autorisé  récupérer Fentant : ‘OUINON [Autorisé a récupérer Fenfant OUITNON
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INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Partisoul: S vous sounats e voeerant gt st ou accempagné d minur la ittt uno atorsaion | OUI/NON
[parentaie ciment datée el Signée est biigaoir (A jondre avec cetle

[Priso do photo : Nous donnans notre consentement, sans lmitaion de durée 3 3 dffusion de [image de nolre enfant 3| OUI/ NON
e gratuf, Gans le cade de reporiages. d artles poriant sur s animations réalsées dans les difirentes Snictures.

[Sport - Nous autorisons notre enfant & pariiper aux activiés sportives mises en place au sein de la sructre. OUITNON

talisation : Nous aulorisons e responsable de la structure 3 prendre, Ie cas échéant. (outes les mesures (vaitement | OUI/NON
e hotpiaiaton Iwomion ShPoRGes. ) rEhSoes ivessarespo it do o o enant

[Lunottos : Votre enfant a i besoin de porter des lunettes ? "OUI/NON
[Appareil dentaire - Valre enfant a fl besoin da porter un apparel dentaire 7 "OUITNON
[Apparell auditit Vote enfanta f beson de porler un apparell audilf "OUITNON

[Handicape : Votre enfant L une notfcation de a maison départementale des personnes handicapées (DPH) 7 oUI/NON





