FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
Accueil de loisirs de Bas en Basset

IDENTITE DE L'ENFANT

NOM & e Prénom : .o Sexe : F-M
Date de naissance : ........ YA YA Lieu de NaiSSanCe i vvvcvvcevvvveevesesresesreereene. ABE & v,
AUOIESSE & ettt et et sttt et tst et s te st sea et et eae et st es et st ea 4 ses ea sk et eae ehe et eA Akt eseaeeae eeenen et eseeten et senen st eerans
Ecole fréQUENtEE : ....coovieece e e Classe @ .oovveceveerreeeere e

INFORMATION FAMILIALES ET ADMINISTRATIVE
Situations des parents : (rayer les mentions inutiles)
Célibataire - Vie maritale — Pacsés - Mariés — Divorcés — Veuf

IDENTITE DE LA MERE ou tutrice légale IDENTITE DU PERE ou tuteur légal

Nom et Prénom : Nom et Prénom :

Profession : Profession :

Employeur : Employeur :

Adresse du domicile : (si différent de I’'enfant) Adresse du domicile : (si différent de I’enfant)
Tel Fixe et Portable : Tel Fixe et Portable :

Tel Professionnel : Tel Professionnel :

La mere est destinataire des factures : Le pere est destinataire des factures :

ouiQQ) Non(O ouiQQ) Non(O

AULIES oot Autres : ....coeeee

Personnes a contacter et ou autorisées a venir chercher I’enfant en cas d’urgence ou
d’indisponibilité des parents (présentation d’une piece d’identité)

NOM & vt Prénom : ....cccveevevvneeceneees QUAlLIEE ¢ v L] B
NOM & oo Prénom : ....cceevvvvecveereenn Qualité : oo =

Adhére a I’association Familles Rurales de

Assurance responsabilité civile
Nom :

Adresse : ..
N B CONTIAT & ettt ettt ettt e r bbb e a et e s e s e e e e se s b se e ensebeses sbensesse sbesbesbe st ssersersensesssssaesens

Régime de sécurité sociale :
(O Régime générale (O Régimes spécifiques (MSA, RSI, SNCF, EDF, GDF ......) O Non Allocataires
Numeéro d’allocataire CAF/MSA €Ct : wouevveveeeeireeieeeree e + Quotient familial : ...oovvvevvieieiieieenes




Mutuelle

AUTESSE .vvvtetetietet ettt et st st e b b sbeebeebeebeebesbeebesbeeaseae st erses et seses et e s et bt seb et ek aesbesbesbebbenbesbeabes e beaneesennans
N° de CONTIAt & cevieveeee et e

INFORMATION ALIMENTAIRES :

oul NON Lesquelles ?

Sans Porc

Végétarien

Allergies Alimentaires

INFORMATIONS MEDICALES ET SPORTIVES :
Mon enfant sait nager : oui (O non() Mon enfant sait faire du vélo : oui (O non()

P.A.l (Protocole d’Accueil Individualisé) : oui (O non (O

Observation complémentaire (retrait de lunette en cas de sport, appareil dentaire ....)

AUTORISATION PARENTALES :

JE, SOUSSIZNE ...ttt st v et e st et er s et srennans , déclare avoir le plein exercice de I'autorité
parentale de I'exactitude des renseignements suivants :

e Autorise I'équipe d’encadrement de |’Accueil de Loisirs a prendre toute les dispositions
utiles, en cas d’urgence, en vue de la mise en ceuvre pour mon enfant des traitements médicaux et chirurgicaux
qui pourraient s'imposer. OUI (O  NON()

e Autorise Familles Rurales a reproduire et a diffuser les photographies et/ou vidéo réalisée
par Familles Rurales de ma personne ou celle de mon enfant ; pour usage exclusif suivant : les journaux de
Familles Rurales, ses supports vidéo, les illustrations de ses documents d’information, les illustrations de son
site internet. Cette autorisation est valable pour une durée de 10 ans. Les éventuels commentaires ou légendes
accompagnant la reproduction ou la représentation de ces photos/vidéo ne porteront pas atteinte a ma
réputation ou a ma vie privée, ou celle de mon enfants. 0OUI (O NON()

e Autorise I'équipe d’encadrement « + 3 ans de permis » a transporter mon enfant dans un véhicule ou
un mini bus selon la législation en vigueur. OUI () NONQ)

ENGAGEMENT DES PARENTS

M’engage a transmettre a I’association, les éventuels changements d’adresse, et coordonnées concernant les
parents et les personnes a contacter.

M’engage a régler I'intégralité des frais dus au titre de I’Accueil de Loisirs.

M’engage a rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutique éventuels.

Acceptation du réglement intérieur joint avec la fiche d’inscription

o 1 - Signatures du pere et de la mere ou du tuteur légal (e)
L8 & ottt Précédée de la mention « lu et approuvé »



