Mairie
Route de Sandillon
45150 Férolles

Fiche inscription

Accueil de Loisirs du mercredi

Mon enfant:

Nom & Prénom de I'enfant :

F M

Sexe*:

Date de naissance :

Fréquentation de I'accueil de loisirs (Prévisionnel):

Coondonndes :

Parent 1:

Nom & Prénom :

N°: Rue :

Code postal : Ville :

Téléphone fixe: Téléphone portable:
Téléphone travail :

Adresse courriel : @

Parent 2:

Nom & Prénom :

N°: Rue :

Code postal : Ville :

Téléphone fixe: Téléphone portable:
Téléphone travail :

Adresse courriel : @

ACCUEIL DE

LOISIRS jewlles

FERGLLES |




Qukorisations:

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de la promotion d'activités ou de manifestations de la ville ou de I'accueil de loisirs, j'autorise
gracieusement la publication d'images de mon enfant (photos et vidéos) sur les supports de communication de
la commune* Oui Non

SORTIE

J'autorise mon enfant a participer aux sorties (véhiculées ou non) et activités extérieures organisées par
I'équipe dans le cadre de I'accueil de loisirs (vélo, piscine, sorties nature...)* Oui Non

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT
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J’autorise les organisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’'urgence médicale, y compris
hospitalisation.

Je décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant ou aprés
les heures d’ouverture et de fermeture de I'accueil de loisirs.

Je déclare avoir pris connaissance et accepter le réeglement relatif au fonctionnement de la structure.

Date et Signature (précédée de la mention «lu et approuvé)

Liste des documents a fournir :

o Fiche sanitaire (la fiche sanitaire est valide du 01/09 de I'année en cours au 31/08 de I'année suivante et il
ne sera pas nécessaire de nous la fournir une seconde fois pour I'accueil de loisirs des vacances scolaires si
votre enfant y participe).

o Attestation d’assurance responsabilité civile

*Rayer la mention inutile



