
CENTRE D'ACCUEIL - JUILLET 2018

Ouvert aux enfants de 3 à 12 ans.

FICHE D'INSC ON INDIVIDTJ'ELLE

O 2ème ENFANT O 3ème ENFANT O 4ème ENFANT «rl

Nom et prénom de I'enfant :

Date de naissance de l'enfant :

L'enfant restera-t-il à I'accueil Ie matin
L'enfant restera-l-il à l'accueil le soir

OUI NON (2)

OUI NON

École frequentée : Classc

Assurance extra-scolaire 201712018 n' :

Ou responsabilité civile n' :

(Joindre photocopie de l'assurance)

SEMAINES DE PRÉSENCE DE L'ENFANT

JUILLET:

O du 09 au 13 Juillet 2018

O du 16 au 20 Jüllet 2018

O du 16 au 20 Juillet 201 8 (Camping)

O du23 au 27 Jüllet 2018

O du 30 Juillet au 03 Août 2018

(l) Cocher la case correspondante.
(2) Rayer la mention inutile. --'7/

COMMUNE DE CHEVILLON/HUILLARD

Nom de la compagnie :



AUTORISATION

Je soussigné(e)

représentant légal de I'enfànt

1. Autorise, mon enfant à participer aux activités du Centre d'accueil de la commune de
ChevillodHuillard

- Activités sportives
- Activités promenades, sorties, visites
- Activités piscine
- Votre enfant possède-t-il le Brevet Natation 25 m

OUI
OUI
OUI
OUI

NON (3)

NON
NON
NON

- Mentionner les activités déconseillées à votre enfant

2. Autorise, le responsable à faire donner tous les soins médicaux nécessaires à l'état de mon enfant, et
l'hôpitat à pratiquer toutes interventions chirurgicales en cas d'urgence.

Nom de la personne à prévenir en cas d'accident :

Adresse :

TéI :

En cas d'accident grave, I'enfant sera conduit à l'hôpital par les pompiers.

3. Autorise, les personnes susceptibles, à venir chercher I'enfant le soir

Noms des personnes :

Tel :

4. Autorise N'autorise pas

les animateurs à photographier ou à filmer mon enfant lors des activités pour une utilisation exclusrve
dans le cadre de l'Accueil de Loisirs.

Fait à ChevillorÿHuillard, le

Signatures des pârents,

En cas d'absence de I'enfant, prévenir la direction du Centre au 02-38-97 -8842 ou la Mairie de

Chevillon au 02-38-97-80-30.

11\ Raver la menfinn inrrrile


