NOUS CONTACTER:

Féedé Camoeél Pénestin

Jonathan_fedecap

Jonathan.josso@lafede.fr
Animation.cape@lafede.fR

06.60.07.99.13

Identité du jeune:

NOIN & coeeeeeeeeeeeeesessesssssesssssese PTEINIOIIN & eeveeeeeeveenenessesssssssssssssssssssssses

Adresse MAil AU JEUNE | ... sssssssssissssssssens
Tél portable dU JEUNE : ... ceresnsseeessssssssssssssnen

AQE : i

Responsable légal du jeune :

Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche

Certifie avoir rempli et donné les documents “fiche famille” et “fiche sanitaire de

liaison”

J€ SOUSSIGNE (©) .evuuruurrcrrseennennenneess e sssssssssassessenssnssessesssssssssssssssssssssassssssnssnnssssssassess
Responsable |1€gal de I'enNfANt ... vcrneecnssencennsesssasenssssssessssssssssssens

e Avez-VvOus une assurance pour les activités extra scolaires
Oui Non
e Autorise gracieusement la publication d'images de mon enfant

Oui Non
e Autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues 'état de

I'enfant sur conseil médical: traitements médicaux, hospitalisations, interventions

chirurgicales.

e Autorise I'enfant a se rendre au Lab’Jeunes et a en repartir par ses propres moyens

Oui Non
e Autorise pendant les temps d’accueil, mon enfant a se rendre et repartir du

Lab’Jeunes seul et aux horaires qu’il souhaite
Oui Non
e Autorise I'enfant a prendre la navette et a participer aux sorties en mini-bus

Oui

Non

LE 2 wereneenecaseenesnssasssssessesmemenennnse SlgNAtUre du responsable légal :



