Nom de l'enfant : ..............
Prénom de l'enfant : ..............
Sexe: ..
Date de naissance : ..............
Date inscription ; ..............
SANITAIRE
Autorisation d'intervention médicale : .............. Médecin traitant : ..............
Allergie : Médicamenteuse (O/N) : .............. Allergie : Alimentaire (O/N) : ..............
Spécificités Alimentaires : ..............
Ecole: .............. Bus Départ (arrét) : ..............
Autorisation de Rentrer Seul : .............. Autorisation de transport : ..............
Personnes a prévenir en cas d'accident Personnes habilitées a récupérer I'enfant
RESPONSABLE : Nom : .............. Prénom : ............
Date de naissance : .............. Situation familiale : ..............
Adresse 1 : ..............
Code postal : .............. Ville : ...
Tél. Domicile : .............. Tél.Portable : ..............
Tél. Professionnel : .............. N° de poste : ..............
Email : .............
Employeur : .............. Profession : ..............
N° allocataire CAF : .............. N°MSA: e, Quotient1: .............
PERE : Nom: .............. Prénom: ............. Date de naissance : ..............
Adresse 1: ..............
Code postal : .............. Ville : ...
Tél. Domicile : .............. Tél.Portable : ..............
Tél. Professionnel : .............. N° de poste : ..............
Employeur : .............. Profession : ..............
MERE : Nom : .............. Prénom: ............. Date de naissance : ..............
Adresse 1: ..............
Code postal : .............. Ville : ..............
Tél. Domicile : .............. Tél. Portable : ..............
Tél. Professionnel : .............. N° de poste : ..............
Employeur : .............. Profession : ..............
SPORT :
Nage t'il ; .............. Brevet de Natation : ..............
JE SOUSSIgNE, ... , responsable Iégal de I'enfant, déclare exact les renseignements notifiés

ci-dessus, autorise I'utilisation de I'image de mon enfant pour toute publication gratuite nécessaire a la communication
de Planét'Jeunes et atteste avoir pris connaissance de la charte de fonctionnement du centre de loisirs Les Fin'auds et
en accepte les conditions.

Fait a Drumettaz-Clarafond, le ....... [.... [..... signature



