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PORT DU MASQUE
OBLIGATOIRE

L'ENFANT
O FILLE 0 GARCON
Nom de I'enfant ........ccvuieneiieiincscnnrcneccsinsicnnanees Prénom de I'enfant .....................
Etablissement Scolaire 202072021 : .......ceveeerreereerresrersersseesseeseessessassssessessesssessassassssessessesssassassssessesse
[0 F= 1N

P.A.l (Projet d’Accueil Individualisé)

0 médicamenteux 0 alimentaire

= Tol 1<) TR

Merci de bien remplir la fiche sanitaire de liaison

SITUATION FAMILLIALE DES PARENTS

0 Mariés 0 Divorcés O Union libre/Pacsés 0 Célibataire 0 Veuf (ve)

En cas de séparation ou de divorce, préciser qui détient I’autorité parentale :
0 Conjointe O Alameére OAupéere 0 Tiers (préciser I'identité) .......ccooeevreeceeiecevecineeeeee e

Résidence principale de I'enfant : 0 garde alternée 6 mére 6 pére 0 tuteur

Nombres d’enfants : ................

En primaire : ....cccccveevvveveeeeAu college e, AU IYCEE & i
RESPONSABLES LEGAUX :
Meére Pére
Nom
Prénom
Adresse

Numéro de téléphone
Portable
Email

En cas d’urgence, merci d’indiquer la personne a prévenir :



INSCRIPTIONS

A Les places étant limitées, vous recevrez une confirmation d’inscription par mail

] Horaires JOURS CHOISIS Horaire JOURS CHOISIS COLLEGE
Jours proposes primaire PRIMAIRE College
Lundi 15 février 9h00/12H00 13H30/ 17H00
Mardi 16 février 9h00/12H00 13H30/ 17H00
Mercredi 17 février 9h00/12H00 :3H30/ 17HO0
Jeudi 18 février 9h00/12H00 13H30/ 17H00
Vendredi 19 février | 9h00/12H00 13H30/ 17H00

e Mercredi 17 février : fin a 11H30 au relais ou pour les enfants qui souhaitent aller a la messe des
Cendre a 13HO0O0 a I'église

FRAIS DE PARTICIPATION :

lls sont de 3 euros par demi-journée.

Le réglement se fait par chéque (a 'ordre de ACEL patronage la croix blanche) ou espéce, il est a apporter le
premier jour de participation de votre enfant.

AUTORISATIONS DIVERSES

v Si votre enfant est récupéré par un enfant de moins de 16 ans, il convient de compléter
I'autorisation parentale disponible auprés de I'animateur(trice)

v" Indiquez les personnes autres que les parents :
NOM €1 PréNOM & oottt s s e r e

Lien avec I'enfant ... e

vereenen. @St @UtOrisé (e) a venir chercher

v" Jautorise mon enfant 3 quitter seul le patronage :

6 OUl

6 NON

v" Jautorise mon enfant 3 participer a toutes les activités y compris les éventuelles sorties organisées

6 OUl

6 NON

v" Jautorise a diffuser les photographies de mon enfant : - dans les supports de communication (plaquette
d’info, site internet, etc.) :

6 OUl

6 NON

v' En cas de maladie ou d’accident bénin, le personnel d’encadrement n’étant pas habilité & donner des
soins, vous serez prévenus et devrez venir chercher votre enfant au plus vite. En cas d’accident grave,
votre enfant sera transporté a I’hépital par les pompiers ou le SAMU selon la décision des services

d’urgence.

Jautorise I’association a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident de mon enfant

6 OUl

6 NON

Je certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et m’engage a communiquer toute

modification a I'association .......... et/ou a I'animateur(trice).

J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur des accueils de loisirs (qui vous est remis lors de votre
inscription), en avoir compris le sens et m’engage a en respecter strictement les termes.

SIGNATURE DES DEUX PARENTS ou du RESPONSABLE LEGAL :




