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Je soussigné M

f@iﬁ?@?\? PRE-INSCRIPTION

PRE-INSCRIPTIONS Vacances Hiver 2020

Année de naissance :

indiqués dans le tableau. {Cochez dans les coses correspondantes)

désire inscrire 'enfant désigné ci-dessus les jours
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EXEMPLAIRE PARENT Vacances Hiver 2020
Pour plus d’informations, n"hésitez pas a contacter 'accueil de ioisirs !
Tél : 05.62.45.10.42 ou 06.66.73.48.04
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Docuimients obligatoires a joindre : -quotient familial caf, —assurance scolaire, -photocopie carnet de
santé ou date vaccins & inscrire au dos de cette fiche (fiche sanitaire recto).
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Adresse mail :
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Personnas habilitées a récupérer I'enfant :

Nom | Tél
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Nom Tél
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AUTORISATION DES PARENTS OU DU RESPONSABLE LEGAL : {coc

g J ai pris connaissance du réglement intérieur du périscolaire et de Vaccueil de loisirs.
B AUTOriSe (PrécCiSEZ NBUMES) .ioveeecieerceeree sttt ne e st s ste e Dne pas autoriser mon enfant a sortir seul.

D JVautorise mon enfant a participer a toutes les activités dans le cadre de V'accueil de loisirs (sauf indication
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VACCINATIONS : MEDECIN TRAITANT :
VACCINS OU!l | NON | DATES Mom :
OBLIGATOIRE DES

DERNIERS | s
RAPPELS

Téléphone :

9950005800309800890080000008 “so

Renseignements médicaux concernant Venfant :
LU'enfant suit-il un traitement médical ? oui ou non

Si oui, merci de joindre une ordonnance récente et les traitements correspondant dans leur embaliage d’origine
marqué au nom de I'enfant). Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance et autorisation écrite des
parents.

Uenfant a-t-il déja eu les maladies suivantes ?

QOui ou non QOui ou non | Oui ou non Articulair Oui ou non

QOui ou non

| OQuiounon Quiounon | Ouiouncn QOui ou non

Allergies :

me : oui ou non
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c
les dates et les précautions 2 prendre :

L’enfant porte-il des lentilles, des lunettes, des prothases auditives, des prothéses dentaires, etc....
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Souhaitez-vous recevoir les factures et infos (programmes, autres...) par gdresse mail ? Oui ou non
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