Document a remplir et a retourner
OBLIGATOIREMENT
pour que l'inscription de votre enfant soit effective
Validite 1 an.

Contrat-Parent 2011/2012

« Lu et Approuvé »
Date ..../....[....
& Signature

J€ SOUSSIGNE (B) .. eeee ettt ettt et et et et e e r et e et e e et e e e e

déclare avoir pris connaissance du Reglement Intérieur et mengage a en| | Lovrid coven.

respecter toutes les modalités , en particulier celles qui concernent linscription

de mon enfant et ses réservations a I'Accueil de Loisirs.

Autorisations liees aux activites
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autorise mon enfant & utiliser le mode de transport choisi par I'accueil de Loisirs: | | ... foido

0 Bus 54 places conduit par un chauffeur:

0 MiniBus 9 places conduit par un membre de I'équipe de I'’Accueil de Loisirs.

J€ SOUSSIGNE (B) .evivvviiiiiii it e e e e ||

autorise mon enfant a participer aux baignades organisées par I'’Accueil de Loisirs: | | . Joiid

0 En piscine avec baignade surveillée

0 En plans d’eau aménagés avec baignade surveillée (base nautique, lac, ...)

J€ SOUSSIGNE (B ).t eeeeeeteetttitet e e et et e et et e e e et e et e e || e

autorise mon enfant a pratiquer des activités spécifiques encadrées parun | | = e LTI

animateur diplédmé d’'un Brevet d’Etat (cirque, équitation, escalade, VTT...).

sl s e

Droit a I'image
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autorise la publication de photos de mon enfant sur des sUpports papier | | o SRS

(plaquette, exposition a I'occasion de reportages au sein des Accueil de Loisirs).

B L= 0 U 1S3 T 1< TN () S N TR TR PTP PPN
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autorise la publication de photos de mon enfant sur le Site internet www.sib33.fr
dans le cadre de la présentation des activités du S.1.B.




Fiche de renseignement 2011/2012

NOM

Prénom(s)

Date de naissance

Responsables legaux
O Peére ,
NOM \ MéMo SANTE
O Meére
Prénom(s) O Tuteur Médecin traitant:
Tel:
Adresse o
InNFOs PARTICULIEREs/Contre-indications
Fixe:
Portable:
Travail: ALLERGIEs
NOM O Peére
O Meére
Prénom(s) ¢ Tuteur
Adresse VACCIN OBLIGATOIRE (dates)
DTPolio
O PAI (en annexe, siily a)
} Fixe: Date
Portable: Type
Travail:
Adresse@: 0 secu O 1mpOts 2010
O Msa QO 1mpOts 2011
. . b
Autor|Sat|0nS d Ul’gence <> CaF <> Hors Commune

J€ SOUSSIGNEB(E) ..ttt ettt et et et et et e
responsable Iégal(e) de I'enfant................cociiiii i, AutreS PERSONNES

autorisées a venir chercher I'enfant

O Autorise I'’équipe de I'Accueil de Loisirs, en cas d'accident le
concernant, a faire pratiquer les soins médicaux et/ou bbb
interventions chirurgicales préconisés par les services d’'urgence
(SAMU, Pompier ou meédecin référent en déplacement) BRI

O Autorise I'équipe de I'Accueil de Loisirs a adminiStrer UN| |=..... s
traitement médical ponctuel & mon enfant sur ordonnance d'un
médecin uniquement. T

Q0 Atteste de l'exactitude des renseignements donnés ci-dessus
concernant l'enfant, ces responsables légaux et son état de

santé général.

0 Navette Oui Non




