BN

DOSSIER D’INSCRIPTION ~

Centre aéré / Sports vacances 50m 3

o W

| L’ENFANT CM crviirierrensessesssssenes

NOM : Prénom : Caf torrerereeereeeseeresens
SCCU ivvrerrrreresesssonsesnes

Sexes (1M L[IF

Date et licu de naissance AUlS IMD. Lisiisssisasass
NTCL: Liisisisssinnisraisiin

Adresse 3
= 1 ol ——

Code Postal Commune

Mail :

Téel. domicile : Tel. travail madame :

Portable Madame : Tél. travail Monsieur :

Portable Monsieur : Autre :

LA FAMILLE

Responsable (3) de I’enfnnt-

$ituation familiale :+ [J marié [ divorcé [ séparé [ vie maritale [ célibataire [ autre

NOM (3): Prénom (3) s

Adresse :

Code Postal s Commune:
Profession Monsieur s Profession Madame :

N° $écurité sociale : N° Allocataire s

CODE Allocataire:

Adresse de la Caisse de Sécurité Sociale :

Nom, adresse et téléphone du médecin
traitant :

Groupe sanguin :

Allergies ( précisez ) :



Re:ponulble de I'enfant pendant le !éjblﬂ' (dans le cas ou le responsable de I’enfant

pendant le séjour est différent du reste de I’'année (parents divorcés, ekc...))

NOM ; Prénom:
Adresse

Code Postal s
Commune
Téléephone Domicile 3
Téléephone Travail s

AUTORISATION
PARENTALE

Nous, soussignes
Pere , Mere , Tuteur , responsables de I'enfant

—>Autorisons le Directeur du Centre de Vacances a faire soigner notre enfant et a faire

pratiquer les interventions d’'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les
prescriptions des médecins ;

—>Nous engageons a payer la part des frais de séjour incombant a la famille, les frais médicaux,
d’hospitalisation et d’opération éventuels ;

—Nous engageons a prendre a notre charge les suppléments dus & un retour individuel de notre
enfant, ainsi que les frais d’accompagnement.

—Nous reconnaissons avoir pris connaissance du reglement intérieur ci-joint que nous acceptons

Fait a Saint Selve, le
Signature :

NOTE AUX
PARENTS

Piéces a fournir

—Certificat médical datant de moins de 3 mois
—Photocopie de la carte d’assuré social (attestation vitale) ou figure le nom de I'enfant

—>Attestation de paiement de vos prestations familiales (Allocations familiales, complément
familial, Allocation jeune enfant)

—Nous pouvons l'editer pour vous : munissez vous de vos codes personnels, ou Allocaf ou guichet
CAF.

—Photocopies des pages du carnet de santé concernant les vaccinations de I'enfant
—Brevet de natation si votre enfant en est titulaire.
—Dernier Avis d'imposition.

$i vous désirez que votre enfant soit pris en charge par une autre personne que
vous a la sortie du Centre, merci de passer au secrétariat signer une décharge de responsabilité.

Pour les sorties cyclotourisme, le vélo doit etre a la taille de 'enfant et en bon état
de fonctionnement, pour sa sécurité, et la sécurité de tous.




