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o Accueil de loisirs - Périscolaire
Nom, prénom de I'enfant ( ) Né(e) le : C )
EC Ol 1 Enseignant : e Classe  cooeeveeeeae,
L'enfant sait-il nager ? oul u NON O Piscine autorisée : oul u NON O
REQIME AliMENTAIre I oo Date de derniére mise a jour du carnetde santé.................
F =] o 1= U TP U U U PP PR PRTPRPRPPN
RECOMMANTALIONS GBS oo bbb e b e b e s R e e b e b e e R e b e s b e s b e s b e s b e b e b e b s b e sb e b e saesresnesre
parents :

Famille : Parentale u Monoparentale O Recomposéel:' Accueil O
PARENTS DE L'ENFANT

mere (1 Belle-merel] Responsable O |pered Beau-péreD Responsable O

Nom, Prénom :

Adresse du domicile :

Tél. Domicile/Portable :

Tél. Professionnel :

Courriel :

Situation familiale : ‘

O En cas d'accident ou incident, j'autorise les responsables de la structure a prendre toutes les mesures
nécessaires pour la sécurité, la santé et la moralité de mon enfant.

Personnes ajoindre en cas d'urgence (Nom+Téléphone):

N°Allocataire CAF. 1 e N°Allocataire MSA T s
C.A.F.d'appartenance : CAF de la Dordogne O MSA autre O Autre s

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance scolaire et extrascolaire

Nom de lacompagnie @ . N°Téléphone .....ccccccveeviivivinane NeContrat : ..ocoooveieriieieeeen

Nom de la ou des personnes susceptibles de venir chercher mon enfant.

Nom/Prénom Lien de parenté N°Téléphone Adresse

DROIT A L'IMAGE

Pendant les activités, j'autorise le personnel de I'ALSH a photographier et/ou a filmer mon enfant pour la création de souvenirs et
d'archives. (OUI [0 NON ED

J'autorise le personnel de I'ALSH a utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse, nouveau média, ...).

(oud non O

MEdECin traitant  NOM [ oot esreeeeeneenreenes TEIEPhONE o

P L =TT TSRS

O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte les conditions.
Conformément a la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez
d'un droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous
adresser a la direction de I'ALSH L'OASIS.

At A oot e e e e e e e aaaeaaaaiaa e, Signature :




