SERVICE Ccva

ceur de Tarentaise

COMMUNAUTE DE COMMUNES

COMMUNAUTE OE COMMUNES DES VALLES ' NIGUEBANGHE

v

ACCUEIL DE LOISIRS :
d'inscription O 3-5ans
Dossier /2013 O 6-11ans
2017 O 12-18ans

L'ENFANT / LE JEUNE

NOM e e e es e Prénom :

Adresse :
CP Ville & oo Date de naissance : .......... /... A
File O Gargon O EBcole 1 . e Classe :

* (Pour le jeune : & portable : ... /... /. /... /... @MQIl e t)
Repas spéciaux : 0 NON [ SANS PORC O SANS GLUTEN 0O VEGETARIEN [ ALLERGIE (Voir au dos)

Sait-il nager ? OUI O NON 0O Brevet de Natation: O

LES PARENTS / RESPONSABLE LEGAL (A cocher)

O PERE O MERE

Nom et Prénom : ........ccccocooooeceoeeeeeeeereere. |NOM €1 PPENOM & oo,
AdPESSE ... eeeeeeeeeeeesereeeeereneeveenseseeieneee LAAPBSS@ & oo ettt e e
CP i Ville o e |CP b e V@ 5 e
& domicile : ... /oo e o S e | B domiicile ¢ e i i
@ portable : .../ e L e @ portable i i L
ProfessSion : ........oooeoeeceeeeceeeeeeeieeeeeeerieeeeeerise e |PPOF@SSION & oo e
Btravail @ ... /i e i . B travail @ ..o S Lo .
@MQl oot | @M@

INFORMATIONS OBLIGATOIRES

Régime Sécurité Social: GENERAL:O MSA:0O0 SNCF/RADP:0O0 EDF:O SLI:O autre:
N® Sécu :.oo. /oo e e e e
N° allocataire CAF : QuoTlenT familial CAF: .

(Joindre copie de la not/f/catlon CAF a jour et attestant de votre quotient familial, a@ défaut, le tar:f maximum sera app/lque)
Assurance Responsabilité Civile Obligatoire n°
Nom de la compagnie : ........cceccenccerrrccerenee. - Validité du contrat :

L'autorisation parentale et la fiche sanitaire sont des documents a renseigner obligatoirement pour participer aux actions des Accueils de loisirs.
Ces documents sont a remettre des le début de la 1ére activité. La fiche sanitaire doit &tre modifiée a chaque événement médical intervenu en
cours d'année et ceci pour permettre une prise en charge médicale efficace de votre enfant en cas de besoin. Veuillez également nous signaler le
changement de votre quotient familial ou de votre numéro de téléphone.

Les informations apparaissant dans ce document sont d usage interne et protégé

Croc Laisirs, L'espace Henri Boero La Chaudanne 73600 MOUTIERS :04.79.01.07.34 ou 06.86.90.53.96
Espace Jeunes des Vallées d'Aigueblanche, 15 place du Chdteau & Aigueblanche
Espace Jeunes de Moiitiers, 53 Place de I'Hgtel de Ville @ Molitiers 1 06.86.64.84.17

Communauté de Communes Coeur de Tarentaise, 133 quai Saint Réal 73600 MOUTIERS :04.79.24.41.41
www.coeurdetarentaise.fr/service- jeunesse




FICHE SANITAIRE

1. VACCINATIONS (copier les dates de vaccinations de I'enfant ou joindre une copie du carnet de santé a jour)
VACCINS Our NON DATES DES DERNIERS RAPPELS

DT POLIO
Ou DTP coq
Hépatite B
R.O.R

BCG
Autres

2. RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical :  OUI O NON O
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur embal-
lage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice). Aucun medicament ne pourra tre pris sans ordonnance.

ASTHME : O ALLERGIES: O Alimentaire : O Médicaments: O Autres : O

En cas d'urgence et si je ne suis pas disponible,
Veuillez contacter M™ ou M™ ... sissssss s e B i i o] .

AUTORISATION DELIVREE PAR LA PERSONNE EXERCANT L'AUTORITE PARENTALE

J€, SOUSSIGNE ....oooo ettt s , déclare exacts les renseignements portés sur ce document.

O Je déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des services enfance/ jeunesse de la Communauté de
Communes Ceeur de Tarentaise ainsi que des conditions d'inscription, je m'engage a les respecter et a les faire respec-
ter par mon enfant.

> J'autorise les services enfance/ jeunesse de la Communauté de Communes Ceeur de Tarentaise a utiliser les pho-
tos, vidéos, efc... ol mon enfant apparditrait, prises dans le cadre des activités (usage presse, album et outils de com-
munication, ...) OUI O NON O

Egalement sur la page Facebook (photos de groupe) OUI O  NON O  Seulement de dos I

> J'autorise mon enfant a participer aux activités et aux SOF‘TICS extérieures organisées par les services enfance/
jeunesse de la Communauté de Communes Ceeur de Tarentaise et d utiliser dans ce cadre les transports en commun et/
ou les véhicules de la Communauté de Communes. OurI O NON O

>  Jautorise également les responsables des services enfance/Jeunesse de la Communauté de Communes Ceeur de
Tarentaise a prendre toutes les dlSpOSITIOhS (traitement médical, hospitalisation ..) rendues nécessaires par |'état de
santé de mon enfant et m'engage a rembourser les éventuelles avances de frais. OUI O NON O

Dans le cadre d'animations avec les services enfance/jeunesse de la Communauté de Communes Coeur de Taren-
taise , j'autorise mon enfant :

Oa partir seul(e) a la fin des activités ;

(a quitter l'accueil de loisirs ou le lieu de l'activité avec :

= NOM PPENOM & oottt et ennsni s QB & atettsssses et s et st st Lien de parenté: ......................
- Nom Prénom : ettt et srrereir GRS eesaeestsses et ees et et e et st Lien de parenté: ......................
- Nom Prénom : B N Lien de parenté: ...

Je dégage dans ce cas la responsablll‘re de la Communauté de Communes Ceeur de Tarentaise apr'es le depar“r
de mon enfant.

. Pour les 12-18 ans: Si mon enfant est interne dans un des établissements scolaires de Molitiers,

[] je l'autorise a participer aux animations proposées par I'Espace Jeunes (mercredis apres-midi et soirées), et a par-
tir en activité, encadré d'un personnel de I'établissement et d'un Animateur du Service Jeunesse de la Communauté de
Communes Ceeur de Tarentaise.

RENSEIGNEZ ET SIGNEZ

FQIT Q oo sesss s ssssesnnssns e 1€ it esses s Signature




