Q\Szz\\y{\ES 0’0 N° de dossier :

DOSSIER D’'INSCRIPTION

ACCUEIL DE LOISIRS
2017 / 2018

DLONGUEVILLE DLES HAUTS DE PROVINS DCHAI\/\PBENOIST DBETON-BAZOCHES

DCHENOISE DSPORT LOISIRS VACANCES DJOUY-LE-CHATEL

Dossier a remetire impérativement avant le début de I'activité
Tout dossier incomplet sera retourné

Nom et prénom de I'enfant:

Date de NAISSANCE & ..o
LieU d€ NAISSANCE & ..o

Sexe: COm [ PHOTO

A S S & oo

Code Postal : ............. Ville t e,

Ecole fréqQUENTEE © .. i
Régime alimentaire : ordinaire D sans porc D sur PAI D

N° CAF /MSA dont dépend I'enfant :
N° sécurité sociale dont dépend I'enfant :

7 Cour des Bénédictins — 77160 Provins
Tél.: 01.60.58.60.58 — Fax : 01 60 52 63 41 E-Mail: accueil@cc-du-provinois.fr



Responsable |égal de I'enfant

Pere :

Date et lieU de NAISSONCE & ..o e
Tél personnel.......... fovernan. [oveenn. [oeonn. [oionn. Tél portable :........ i, R oo e
AAIESS e [SI A N ) & e

Profession @ ...
EmMployeur ..., TelbureQu :...../occcecf v oo e
AAresse de I'EMPIOYEUL ..o

Meére :

Date et lleU de NAISSONCE & oo e
Tél personnel.......... A R YA [ovion Tél portable :........ [oven. [ivooenn Y SUU S

Adresse (Si AiffErenNte) & oo

Profession . .....ooooviiiiecee e
Employeur ... TelbureQu i...../ucoecid i oo e
Adresse de I'€mMPIOYEUL ... e

NOM @ PréNOmM & e

Tél personnel.......... A R YA [ovion Tél portable :........ Y [evoinn [evooid e
Adresse (Si AIffErente) & . ..o

Code postal :................ Ville s

@ L e,

Lienavec I'enfant @ ...

Profession @ ...

Employeur: ..o Telbureau :...../occeeif e oo e
AAresse de I'€mMPIOYEUL & ...

7 Cour des Bénédictins — 77160 Provins
Tél.: 01.60.58.60.58 — Fax : 01 60 52 63 41 E-Mail: accueil@cc-du-provinois.fr



En cas d'urgence

Personne a prévenir (si auire que les parents) :

NOM e P N O M & e,
AT S & e
Code postal ................. Ville :

Télfixe : ... YA R [ovoiid e Tél portable @ ........ A R ovoord e

Tél bureau: ........ [evnnn e [oiid e

Lien AVEC NN Nt & oo

Sortie de I'enfant

Autorisation de sortie :

Nous vous rappelons que les deux parents sont autorisés & venir chercher I'enfant sauf décision de

justice.

Une personne majeure est préconisée pour venir chercher |I'enfant, a fortiori s'il @ moins de 11 ans

L'enfant est-il autorisé a repartir seul chez lui @

Qou O NoN

SI NON, personne habilitée a reprendre mon enfant ou d prévenir en cas de nécessité en

dehors des responsables [Eégaux

NOM feeeee e Prénom &ooeeeeeiieeeieeei
AATESSE i,
Code postal i................ Ville ©
Téléphone :...../cccof i o e . [oviid i ] o
Lienavec l'enfant t .

NOM &, Prénom ieeeeeeeieeeiieei,
AAIESSE o
Code postal w................ Ville © o
Téléphone :..../cccf i o e . [oviid i ] o
Lienavec l'enfant : ..o

7 Cour des Bénédictins — 77160 Provins
Tél.: 01.60.58.60.58 — Fax : 01 60 52 63 41 E-Mail: accueil@cc-du-provinois.fr



AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e).....ovveeeeeiiiiiiiiiinn, responsable légal(e) de 'enfant...........cccciiieeeinn.

Autorise mon enfant :

O A participer et & pratiquer toutes les activités et sorties organisées par les Accueils de loisirs sans
hébergement (ALSH) de la Communauté de Communes du Provinois y compris la piscine, et je
m'engage a fournir un certificat médical si nécessaire, pour I'activité.

Autorise |'équipe d'animation :

A maquiller mon enfant dans le cadre d'une activité.

OJA utiliser les photos de mon enfant, dans le cadre pédagogique ou dans le cadre des
publications liées a I'accueil de loisirs sur tout support photographique, informatique ou vidéo.

Il ne s'agit pas de photographie individuelle. L'usage des photos est sans aucun but lucratif et
sans publication du nom de famille (Prénom le cas échéant). Un refus de la part des parents aura
pour conséquence, soit d'écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de masquer son visage.

Pour toute activité exceptionnelle (sorfant du cadre habituel de fonctionnement) une information
vous sera distribuée et une autorisation parentale supplémentaire sera nécessaire.

- Je déclare exacts les renseignements portés sur cette feuille et autorise le responsable de I'accuell
de loisirs A prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements médicaux, hospitalisations,
interventions chirurgicales) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

- Je m'engage:
+ A appliquer le réglement de fonctionnement des structures de la Communauté de
Communes du Provinois.
¢ A informer la Communauté de Communes du Provinois de toutes modifications de mon
dossier d’inscription.

En cas de non-respect de ce reglement, je sais que je m'expose G des poursuites et fou A
I'exclusion de mon enfant de I'activité a laquelle il est inscrit
- Je renonce d toute réclamation ou action judiciaire relative a la présente autorisation.

Provins le : Signature du responsable légal précédée de la mention
«lu et approuvé »
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