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Informations sur 'enfant

Nom : ©0 0000000060006 06006000000 Prénom : ©0 0000000000000 0000060600000000
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Régime allocataire (CAF, MSA, AUTRES) : ...cvvviiiiniiiiniinnnnnns N° Allocataire : .....ccovvvviiininnnn...
Responsables

Parent 1 / Payeur facture
(Merci de bien noter un seul nom et prénom)
NOM e

Tel Personnél ;@ .....ccoovveeeeceieceeeee e
Tel Portable : ..o
Email @ oo,
Profession : ...,
EMPIOYEUr : ..o
Tel BUr€AU & ..o
Situation matrimoniale: .......cccceeevvrcverereene
Droit de priseen charge: Oui / Non

Fiche Sanitaire

Parent 2

Tel Personnel : ...
Tel Portable: ..o,
Email @ .o
Profession : ...,
EMPIOYEUr : ..o
Tel BUF€AU : ..o
Situation matrimoniale: .......cccceevvveceerernenne
Droit de priseen charge: Oui / Non

Y= 1= ol o S
Traitement MEdical : ...
VacCiNatiONS AJOU : .....cvvueerieinieesiee e

P.A.l: OUlI / NON

Allergie ALIMENTAIRE @ ..o
Allergie AUTRES : ..o
Allergie MEDICAMENTEUSE : ..o
Allergie RESPIFatOIre : .......ccevveeririenieneeeeeee e
APPAEITTAZE . ..o

................................... , Tel MEdECIN e,

Informations médical es importantes OU PreECAULIONS : ..........courueirieerieiirieiererie sttt see e be e se st e b e se b se b s

Régime Alimentaire : .........coccoveerrennenneeseereeeeee

Délégués

Nom Prénom Coordonnées

Parenté Prise en charge Contacter en cas

d'urgence




Autorisations

DIOIt A1TMAOE ettt b et e e e bt eb et b et et nb e
Autoisation de rentrer seul (Apartir &6 ANS) & ....oveceeciici e e
Autorisation coNSUItEr CAFPRO : ...ttt sre s

Mutuelle et Responsabilité civile

IMIULUBITE & ettt sttt b et e et b e b et et e e ene et N e
ReSPONSADITITE CIVIIE & ..o N e
Inscription

Quotient familia : ...................

Votre enfant habite-t-il dansla commune de La Tranche sur Mer ?: OUIl - NON
Votre enfant habite-t-il hors delacommune ?: OUI - NON

Votre enfant habite-t-il hors du département ?: OUI - NON

Votre enfant est-il scolarisé sur LaTranche sur Mer ?: OUl - NON

Vous travaillez sur lacommune de La Tranche sur Mer ?: OUI - NON
Voustravaillez hors delacommune ?: OUl - NON

Vous travaillez hors du département ?: OUIl - NON

« Toute inscription entraine l'acceptation du réglement et des régles de sécurité. A ce titre, vous certifiez sur I'honneur
connaitre les risques liés aux activités et que votre enfant posséde les qualités physiques pour y participer. Vous
reconnaissez donc l'exclusion de toutes responsabilités envers l'organisateur pour tous dommages ou pour tout accident
sur votre enfant suite a la pratique des animations ado de la ville de la Tranche sur Mer. Vous certifiez également sur
I'honneur, avoir une couverture d'assurance en responsabilité civile pour les accidents qui pourraient subvenir sur votre

enfant ou sur un tiers lors des animations sportives. »

Les responsables de I'enfant Pour I'établissement

« Atteste(nt) de I'exactitude des
informations portées sur ce document ainsi
gue d'avoir pris connaissance du réglement
intérieur »




