FICHE D’'INSCRIPTION ALJ 2020-2021
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Date de NAISSANCEe & .....oovveeeee e
i_ieu de NAISSANCE & ..oeeeeeeee e
Classe et établissement fréquentée : .................... \_ )
T L QUOTIENT
Tel portable du jeune @ ........coooiiiiiiiii e,
PERE MERE
NOM & o, NOM & o,
Prénom @ ..o Prénom @ ..o
AdreSSe & oo AdreSSe & oo,
ProfeSSIoN © ovvvovvoooveooeooooooeeornrn PIOFESSION oo
Telpro: e, Telpro: e,
Tel fiXe & e Tel fiXe & oo
Telportable : ..., Telportable : ...
Email o oo, Email o oo

AUTRES PERSONNE(S) ACONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone




RENSEIGNEMENT MEDICAUX vaccinations (se référer au carnet de santé)

Vaccins Date de vaccin

Diphtérie, tétanos, Poliomyélite
BCG

ROR

Autres

ALIMENTATION

> Votre enfant présente-t-il des allergies ? [1 oui [non
> Suit-il un régime alimentaire particulier ? [ oui [non
PrECISEZ ... e
> Votre enfant est-il autorisé a consommer des aliments préparés lors
d’activités réalisées sur I'accueil de loisirs ?  [J oui [non

SANTE

> Votre enfant a-t-il des problémes de santé ? [] oui [non
Sl OUI, PrECISEZ & .ovneeieeee et et e e et e e e e a e ean
> Votre enfant devra-t-il suivre un traitement médical régulier

ou ponctuel lors de sa présence sur la structure ? L1 oui  [lnon
Si oui, précisez lequel et joignez un certificat médical

o (=103 [T

MEDECIN TRAITANT
NOM & o Prénom & oo
F o LS ToT=T= T

TEIEPNONE ..o,

JE SOUSSIGNE(E) .oeieeeeiiiiie e , représentant légal de I'enfant,
déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur. Je déclare exacts les
renseignements portés sur la fiches d’inscription et autorise le responsable de I'’Accueill
de Loisirs Jeunes a prendre, le cas échéant, les mesures nécessaires et adaptées a
I'état de santé de mon enfants.

O Jautorise O Je n'autorise pas : I'équipe de l'accueil de loisirs et/ou le service
communication a prendre en photographies mon enfant lors d’activités et/ou lors de
sorties et a diffuser ces photographies sur les supports de communication de la ville
(magazine, site de la ville et réseaux sociaux).

Nom, Prénom du responsable légal :

Ville
- . €. . .
Date et signature : W Carriéres-sur-Seine
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