Fiche d'inscription ADOS

ETAT CIVIL DU PARTICIPANT

AL"J 22,

< Ada Nom :
Prénom : Sexe :
Date de naissance : Age Classe :
Adresse :
Code Postal : IViIle :
L'enfant sait nager : o oui g non

RESPONSABLE LEGAL DU PARTICIPANT
o PERE 1 MERE o PERE ET MERE z TUTEUR

Numéro de Sécurité Sociale :

Numéro d'Allocation CAF :

Montant du Quotient Familial :

PERE MERE
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Code Postal : Ville : Code Postal : Ville :
Profession : Profession :
Téléphone domicile : Téléphone domicile :
Téléphone travail : Téléphone travail
Téléphone portable : Téléphone portable :
Adresse Email : Adresse Email :

Autres Personnes a contacter en cas d'urgence :

Tél :
Adresse de facturation :
MEDECIN DE FAMILLE Nom : Téléphone :
Je soussigné(e) Mme, Mr agissant en qualité de responsable légal de I'enfant

autorise mon fils, ma fille, apres avis médical a participer a toutes les activités organisées
par le Centre de Loisirs Intercommunal du Haut Lignon et autorise le Directeur, sur avis médical, en cas de maladie ou
d'accident a prendre toutes mesures d'urgence, tant médicales que chirurgicales y compris I'hospitalisation, dans un

établissement public.

Jautorise  Je n‘autorise pas (1) mon enfant mineur, a quitter seul le Centre de Loisirs Intercommunal du Haut Lignon,
et décharge le personnel de toute responsabilité aprés son départ. J'atteste avoir pris connaissance des conditions

génerales de fonctionnement.

Jautorise  Je n'autorise pas (1) le Centre de Loisirs Intercommunal du Haut Lignon & utiliser les images photographigques
et vidéos de mon enfant, prises dans le cadre du fonctionnement du centre pour illustrer les activités et les différents

supports de communication de la structure.

J'autorise  Je n'autorise pas (1) le Centre de Loisirs Intercommunal du Haut Lignon a consulter CAF PRO pour m'appliquer

le tarif correspondant & mon quotient familial.

J'autorise  Je n'autorise pas (1) le Centre de Loisirs Intercommunal du Haut Lignon a transporter mon enfant dans

le minibus de la CCHL dans le cadre des activités du Centre.

Nom et signature
(1) Rayer les mentions inutiles. du Responsable Légal :
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