NeRMANDIE CENTRE DE LOISIRS DE CAGNY

laligue de

[enseignement FICHE D'INSCRIPTION %

on avenir par |'éducakion popolaire

NOM ET PRENOM DE L'ENFANT .o
SeXe: oo, Date de naissance:.........f oo ..
PHOTO ECOIE: oo CIOSSCE o

Mutuelle:.......ooee...... N° de Sécurité Sociale.........en...

Autorisation d'intervention médicale : oui hon

Médecin traitant (Nom et VIll€): .........ooo oo

AUTORISATIONS :
DE DROIT A L'IMAGE : Autorisation de publication de film ou photos de votre enfant lors d'activités mises en place par
le centre. Ces images seront exploitées pour des articles de presse, sites internet, expositions photos. Oui  Non
DE COVOITURAGE : Autorisation de monter dans un véhicule lorsque du covoiturage est organisé pour effectuer un dé-
placement dans le cadre d'une activité organisée par le centre. Oui  Non
DE PARTICIPER AUX SORTIES : Autorisation de participer aux différentes sorties extérieures organisées dans le
cadre du centre et effectuées par le biais de transports (Bus, Covoiturage, Train, Tram, Mini-bus..). Oui  Non
DE DEPLACEMENTS : Autorisation de déplacements pour participer aux différentes activités organisées au sein de la
commune (Grands jeux, ballade..) Oui  Non

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT
Nom, prénom, qualité et téléphone

NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE:..............ccoooiiiiiieece s sessss s
Situation familiale: ..., Profession du pére:.......covermerueennn.
Adresse mail:.......cccocccirrcciinncsiisssn. Profession de lamére:.........ococovrcenne,
AGIPSSE ..ot et et st s ek e e 1 R R 45 £ R e
Code postal et Ville i ..o, Téléphone domicile:............ccoonvvrnrrinninenns
Portable:........oooorir e

N° CAF (7 chiffres + 1 lettre):.....cooovvveeccane.
Montant Quotient Caf............ccco. AUTre régime:.......o.coe.. N,

J@  SOUSSIGNE ....coomieer ettt sttt st DECIANE @XACTE
les renseignements notifiés ci-dessus et déclare avoir pris connaissance

des conditions de participation de mon enfant aux activités du centre de loisirs.

FQit @ oo, 1€ i i signature



