A remplir impérativement...

Je, soussigné(e), ,
Responsable légal de I'enfant ,
QO Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et en accepte les termes

O Autorise mon enfant a participer a toutes les activités de I'accueil de loisirs
(voir planning des activités sur le lieu d’inscription)

O Autorise la Champagne Picarde a utiliser les images (photographies et films) de mon enfant

O Autorise la Champagne Picarde a consulter les données de I'allocataire et a en conserver

une copie dans le dossier famille (Ne concerne que les allocataires dont le Quotient Familial est inférieur
ou égal a 700.)

A ,le

Signature du Responsable Légal*

Informations complémentaires

A joindre obligatoirement

O Dossier d’inscription diment complété et signé

O Paiement (espéces, chéques vacances, chéques a I'ordre de la Régie Pdle Animation)
O Fiche sanitaire de liaison diment complétée et signée

O Photocopie ou Numérisation (copie numérique) des vaccins du carnet de santé

O Certificat médical d’aptitude a la pratique d’activités sportives (mini camp)

O Attestation d’assurance de responsabilité civile de I'enfant (extra scolaire)

O Photocopie ou Numérisation (copie numérique) du livret de famille faisant apparaitre le nom de I'enfant

Services a la population - Communauté de Communes de la V%

L’enfant (1 fiche par enfant)

Nom :
Prénom :
Date de naissance :

Lieu de naissance :

Responsable Légal

* O Pere O Mere
O Autre (précisez) :
(* Cochez la case correspondante)

Nom et prénom :
Adresse :

Code postal :
Commune :

Tél. domicile :

Tél. professionnel :
Portable :

Email :

Profession :
Employeur :

N° d’Allocataire :

Régime de I’enfant

O Général et fonctionnaire

O Agricole

Dossier d’inscription

* O Peéere O Mere
O Autre (précisez) :
(* Cochez la case correspondante)

Nom et prénom :
Adresse :

Code postal :
Commune :

Tél. domicile :

Tél. professionnel :
Portable :

Email :

Profession :
Employeur :

N° d’Allocataire :
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