FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Dans le cadre des séjours jeunes 12/18 ans

Service Associations jeunesse

A compléter et déposer avec le montant de participation.
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Responsables légaux

Mére NOM de jeune fille e s sensessne sessnesennen AULOTI S parentale: oui[] non[]

NOM marital (nom d’USABE) iuuiciiiiciir s ssesaesresssssssnnens L T T,
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Pére Autorité parentale : oui [J non [J
NOM ........ P —— T aa— ssrassassassassasaasansssassassusavsns PTEMOM £ croemvereerserssnssasssssonsonasnasnassansssnses
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Cotle Postal 1 ....nemcivssiimisrs COMMUING 3 worsossasssnnmsinnssssssionssissssvsinss ek
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PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

NOM : ooerersscsennssssssrnrssssssensssssssssssssess PFENOM { vuvuusevnsssssnernesmsssensunsmennnss || A appeler en cas d’urgence
Lien avec 'enfant @ ... s s nssssesnesasssnssn e sse seossesessennens [] Autorisé a prendre enfant
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PARTICIPATION FAMILIALE

ASSURANCE DE L'ENFANT

-Joindre photocopie du certificat d’assurance
Responsabilité civile : Oui[] Non[_] Individuelle accident : Oui [ ] Non[ ]
Compagnie d’assurance : .......ccevemmnnesissinssssnne. NUMEro de police d’assurance : v vsseesssessssne

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) (ne cocher qu’en cas de refus)
Mere: [ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des sorties

pere: LI Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des sorties

La fiche de renseignement doit étre retournée en mairie (service régie péri scolaire) le plus rapidement possible.
Aucun dossier incomplet ne sera traité.
Les inscriptions seront prises par ordre de dossier dument rempli.
La municipalité se garde le droit de décider de la participation ou pas selon critéres suivant :
e enfant malade
e enfant ayant déja participé a une sortie
e enfant n'ayant pas respecté les régles de sécurité pendant une sortie

Date : Signature de la mére : Signature du pére :



