Inscription au Centre de loisirs - Cantép’ty - 3-11 ans de Chantepie
année scolaire 2009-2010

Nom de ’enfant : Prénom : Age:
Date de naissance : Lieu:

Etablissement scolaire Fréquenté : Classe 2007-2008

Commune Habite 4 Chantepie depuis: ..../...... S

Assurance Responsabilité Civile (nom et adresse) :

M* du contrat :

Situation de famille Du ou Des parents :

I:I Célibataire |:| Weuf (we) ‘:I Ilariés ou vie maritale D Separés ou Divercés
Responsable 1égal de 1’enfant :

Mom : Prénom :

Adresse

® Domicile : B/ Travail : & Portable :
Personnels) autorisée(s) a venir chercher votre enfant au CI.SH :

* *

* *

8i toutes autres personnes, non cibées ci-dessus, venait chercher votre enfant {(méme occasionnellement),
vous devrez impérativement remplir une décharge. lIn justificatif d'identité sera demandé {avec photn).

Fréquentation envisagée de votre enfant au CLSH:

hlercredis YWacances d’été Fetite s vacances I:IMercredis et vacances
unigquement) uniguement) unigquement)

Périodes de wvacances scolaires @ inscriptions obligatorres (bulletin joint au programme 4’ activités)
Les mercredis © inscriptions recommandées (tableau de fréquentation & "accueil du CLEH) par télé-
phone (au moins 5 jours & UVavance) au 02,2941 6081 (répondeur).

. Je soussignéle), Iy ou Ilme responsable de Uenfant désigné pré-
ceédemment, certifie avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement du cen-
tre de loisirs (projet éducatif et pédagoegique affiché au CLEH) ainsi que de son réglement inté-
rieur {ci-jeint).

. Je déclare v souscrire entidrement et autorise mon enfant & participer a toutes les activites, sor-
ties. . etc, prévues par la Direction du centre.

. Je m’engage & fournir les documents nécessaires a inscription, & signaler tout changement
(adresse, téléphone. . ) et & me conformer aux modalités de paiement.

. Jautorize le directeur du centre de loisirs & prendre toute mesure nécessaire en cas 4 urgence
médicale et je m’engage, 571l ¥ a lieu, arembourser les frais medicaux occasionnes en cas d'in-
tervention du médecin. Mom du médecin traitant :

. Je reconnails avoir eu connatssance de Mintért a souscrire un contrat J assurance responsabilité
civile individuelle.
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NOMDUMINEUR:/_/_/_/ /_/ [/ [ [/ [ [/ [ | [ /

DATEDENAISSANCE : /_/_/_/_[_[ 1 SEXE: OM OF

Pole Action Sociale

BATES BN EIEUDU SEJOUR b i s et e etons st i e e B e s S e o

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour du mineur(arrété du 20
février 2003 relatif au suivi sanitaire des mineurs en séjour de vacances ou de loisirs) ; elle évite de
vous démunir de son carnet de santé et vous sera rendue a la fin du séjour.

1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

VACCINS DATES DES VACCINS DATES
OBLIGATOIRES |Oui |Non | DERNIERS RAPPELS RECOMMANDES
Diphtérie Coqueluche
Tétanos Haemophilus
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-
Rougeole
BCG Hépatite B
Pneumocoque
Autres (préciser)

S| LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE
CONTRE-INDICATION.

2- RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE MINEUR :

Poids : Taille :
(informations nécessaires en cas d'urgence)

Suit-il un traitement médical pendant le séjour ? ouic non o

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de
médicaments dans leur emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).

Aucun médicament ne pourra étre administré sans ordonnance.
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