Parent 1 responsable légalde I'enfant:ouio nono

Parent 2 responsable légal de l'enfant: ouio nono

Parenté :

Civilité :

Nom et prénom :

Profession :

Adresse Mail

Téléphone domicile ;

Portable :

Autre {préciser) :

N* Sécurité sociale :

Parenté :

Civilité :

Nom et prénom:

Profession :

Adresse Mail ;

Te’[e:phone domicile:

Portable :

Autre {préciser) :

N” Sécurité sociale :

L'enfant a-t-il des allergies : Oui O Non [l si oui lesquels :
Suit-il un traitement pour cela (ou pour autre chose) : Non O si oui lesquels :
Les vaccins de Fenfant sont-il 3 jour : Oui 1 I'enfant porte-il des lunettes: Oui O Non O

L'enfant suit-il un régime spécial : Oui O

Autres renseignements importants :

si oui lesquels :

Autorisez-vous les responsables de la M.J.C de Coursan a3 prendre toute les décisions utiles 3 la santé de votre enfant :

Autorisez vous votre enfant a rentrer seul 3 Ia fin de |a journée d'A.LSH *: QuiO Non O Sioui a partir de quel heure :

Autorisez vous la MIC a prendre des photos de votre enfant afin de les utiliser a des fins promotionnelles : QuiO  Non D

Nom et prénom

Téléphones Lien avec I'enfant

Ouid NonO

*la M.J.C ne pourra étre tenue pour responsable en tas d'incident survenant aprés le départ de I'accueil de [oisirs




AU TRES RENMSETGNEVIENES IMPURTANTS

GENERALITES

Régime allocataire : Adhésion MJC Saison

Allocataire : ouin Non O Autres activités effectuées au seinde laM.J.C:

N° allocataire :

Quotient familial :

L'enfant sait-il nager : Oui O Non O Test des 25 métres ou attestation d’aisance aguatigue : Oui 1 Non O
Copie du test fourni a I'inscription : Oui O Non [0

L'enfant sait-il faireduvélo :Ouid Non O [I'enfant possédet-ilunvélo:OuiD NonQO

Je soussigné(e) , autorise mon enfant

A participer aux activités proposées par I'A.L.S.H de la M.J.C de Coursan.

Signature du représentant légal :

Catégorie soclaux professionnelle Parent 1 * ; - Profession :
*(Employé, Ouvrier, Cadre, Profession libérale, retraité, Chémeur, Profession intermédiaire , Agriculteur, Artisan, Commercant..)

Catégorie soclaux professionnelle Parent 2* - Profession :
{(Employé, Ouvrier, Cadre, Profession libérale, retraité, Chémeur, Profession intermédiaire, Agriculteur, Artisan, Commercant..)

Nombre d'enfants a charge : Nombre total d’enfants :

Etablissement scolaire de I'enfant : Classe : Lieu :

Situation familiale des parents ou du représerjtant légal : Célibataire O Divorcé O Mal.rié (]
Pacsé 1 Séparé [J Veuf{ve) O

Vie Maritale O

Je reconnais avoir pris connaissance et accepter le réglement intérieur de I'accueil de loisirs sans hébergement de
fa M.J.C de Coursan

Fait @ COUrsan 1@ ..o cererecarseesrenns Signature du représentant légal précédée e la mention

«Lu et approuvé »




