Inscription et autorisation parentale

Identité du jeune

Nom: Prénom :

Adresse mail du jeune:

Tel portable du jeune :

Date de naissance: Age :

Responsable Iégal de I'enfant

Nom : Prénom:

Adresse :

v'Certifie exacts les renseignements portés sur cette fiche.

v'Certifie avoir rempli et donné les documents « fiche famille » et « fiche sanitaire de liaison ».

Je soussigné(e)........c.ceeveveieievieceeenennn.... Responsable légal de ’'enfant :.......................
v'Avez-vous une assurance pour les activités extra scolaires . oui Qnon Q
v'Autorise gracieusement la publication d'images de mon enfant . oui Qnon Q
v'Autorise le responsable a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues oui Qnon Q

nécessaires parI’état de I'enfant sur conseil médical - tratements médicaux,
hospitalisations, interventions chirurgicales.

v'Autorise I'enfant & se rendre au Lab’jeunes et a en repartir par ses propres moyens. oui @ non

v'Autorise pendant les temps d’accueil, mon enfant & se rendre et repartir du Lab’jeunes
seul et aux horaires qu’il souhaite (sinon il restera au local de son arrivée jusqu’a 18h). oui Q na

v'Autorise I'enfant & prendre la navette et a participer aux sorties en mini bus.

e s Signature du responsable légal :

www.lafede fr
02.99.90.52.15

Adhésion de 5 euros a I'année pour le

santé
famille

retraite
services

local jeunes de Camoél et le lab’jeunes de
Pénestin



