raairia do Raras

FICHE D'INSCRIPTION
2023-2024

Nom :

Prénom :

Sexe :

Naissance !

A

Email :

* A fournir si

Tel :

manquant.

Assureur :

Num :

Nom :

Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession ;

Situation familtale : Célibataire / Marlé / Séparé / Divorcé / Veuf/
Congeubin / Union libre / Pacs (Précisez)

Situation familiale : Célibatalre / Marié / Séparé / Divorcé / Veuf /
Concubin / Unlon libre / Pacs (Précisez)

Date de naissance @ :

Date de nalssance : :

Type : Pére/ Mére / Autre (Préclsez)

Type : Pére/ Mére [ Autre (Précisez)

Adresse : Adresse :
Email : Email :
Tél.: Tél. :
Portable : Portable :
Tél. Pro. : Tél, Pro. :
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Partir seul : Si vous souhaitez que votre epfant iuitte seul, ou accompagné d'un mineur, |a structure, une autarisation
parentale dtment datée et signée est obligatoire (A joindre avec cetie ficha).

OUI/NON

Prise de photo : Nous donnons notra consentement, sans limitatfon de durée a Ja diffusion de IYmage de nofre enfant, & QUI/NON
titre gratuit, dans le cadre de reportages, d'articles portant sur les animations réallsées dans les différentes structures.

Sport : Nous autcrisons notre enfant & partlciper aux activités sportives mises en place au sein da la structure. OUl/NON
Hospitalisatlon : Nous autoriscns le responsabla de la structura & prendre, le cas &chéant, toutes les mesures (traltement | OUI / NON

médical,hospitalisation, Intervention chirurglcale... ) rendues nécessaires par I'état de sante de l'enfant

Appareil dentalre : Votre enfant a-t-il hescin de porter un appareil dentaire ?

CUI/ NON

Apparell auditif: Votre enfant a-t-il besain de porter un appareil auditif ?

QUI f NON

Handicapé : Votre enfant a t-il une nofificaticn de la maison départementale des persennes handicapées (MDPH) 7

OQUI/NON
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Merci de fournir la photocopie des documents & jour suivants :
- Attestation assurance (vallde jusqu'au : 31/08/2023)
- Attestatlon carte vitale (valide Jusqu'au : 31/07/2023)

.

- livret de famille

Nous soussignés (*)

responsables légaux de Penfant (*)

- certlflons avoir pris connaissance du réglement Intérieur de la structure,

-~ nous engageons & communiquer dans les meilleurs délais toute modificatlon cancernant cette fiche,

- certifions que notre enfant est couvert par une assurance responsabilité civile et avoir pris connalssance de Iintérét 4 souscrire un
contrat dassurance de personnes couvrant les dommages carporels,

- autorlsons le responsable de la structure, en cas dincident impliguant notre enfant, & communiquer nos coordonnées ainsi que les
références de notre assurance au tlers lésé sur sa demande,

- attestons sur lhonneur &tre titulaires de lautorité parentale et certiflons sur lhonneur les renseignements portés par ce formulaire.

Fait 4 : Falta:
Date : Date :
Signature : Signature :

* A remplir obligatolrement
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