BULLETIN =
INDIVIDUEL D'INSCRIPTION e

Accueil de loisirs du Bocage Cénomans
ENFANT :
NOME: e PréNOmM: ..eeie e
Sexe:[IM ou [JF
AQe: i N O N T D e
AAIESSE (COMPLETE): ...ttt ettt e e et e e e ettt e e e e et e e e e st e e e e e nee e e e nseeeeeeansseeeeeanneeeeannnes
COMMUNE: oo
e elo] [ =T V=] o <R TS

RESPONSABLE LEGAL: OPeére, O Mére, OTuteur légal :

L@ 21 =T o Yo o SRR
Adresse (i différente de ' Nfant): ...........oocuei oo
COMMUNE: ..o G
Téléphone Domicile: ......ccceevieeeiiiieiie e Portable:......oooeiiee
Travail: oo

COUITIEL 2 e N° Allocataire CAF:.......cooiiiiiiiiiiieeeee

RESPONSABLE LEGAL : OPére, OMére, OTuteur légal :

N[O I =T oY x s SR
Adresse (Si AiffErente A I ENTaNT): o oo oot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeanaan
(@0e] 0010 0101 o T=F IR P s
Téléphone domicile: .......oooveeiiiieiiiiieeee, POrtable: ...
TAVAT e
COUITIRL = e e,
Situation familialle:
O Vie maritale O Marié O Divorcé O Célibataire [ Autres informations:.........eeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeee e
Personnes a prévenir en cas d’absence du responsable :
NOM, Prénom: .....cccuvuviiiieeeeeeceieieeeee e NOM, Prénom: ......coooiuiiiiieeee e
TElEPhONE: ..o TElEPhONE: ..o
Lien avecl'enfant ....oooeoeoeeeeee e, Lien avec I'enfant .......oveeeeeeee e
Personnes autorisées a venir chercher I'enfant:
NOM, Prénom: .....cccuvuviiiieeeeeeeieieeeee e NOM, Prénom: ......coooiuiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e
TElEPhoNe: ..oeviiiie TElEPhONE: ..o

Lien avecl'enfant ....oooeoeoeeeeee e, Lien avec I'enfant .......oveeeeeeeeeee e



coordinationjeunesse
Tampon 


AUTORISATIONS :

e Aparticiper a I’Accueil de Loisirs du Bocage Cénomans. O Oui O Non

e A pratiquer les activités prévues (baignade, etc....) et a monter dans les transports mis en place
par I'équipe d'animation O Oui O Non

e La direction de ['Accueil de Loisirs du Bocage Cénomans a mettre en ceuvre tout
traitement médical nécessaire (Intervention du médecin, Opération...). 0 Oui O Non

e Toutes diffusions publiques de I'image, du son et de l|'écrit (site Internet, reportage, article
journal ...) de mon enfant lors du séjour, et ce durant g9 ans. 0 Oui O Non

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur du centre de loisirs, du mode de
fonctionnement, des conditions d’organisation et du déroulement des activités, des projets éducatifs et
pédagogique (consultable sur place), des conditions d'assurance en R.C de I'organisateur (copie de
I'attestation fournie sur demande) et de l'intérét de souscrire un contrat d’assurance individual accident
couvrant les dommages corporels auxquels peuvent exposer les activités auxquelles mon enfant participle.

Je reconnais avoir été informé que le SIVOM Bocage Cénomans se reserve la possibilité de demander toutes
justifications nécéssaires

Signature précédée de la mention « lu et approuvé »




	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled54: Off
	untitled55: Off
	untitled56: Off
	untitled57: Off
	untitled58: Off
	untitled59: Off
	untitled60: Off
	untitled61: Off
	untitled62: Off
	untitled63: Off
	untitled64: Off
	untitled65: Off
	untitled66: Off
	untitled42: 
	untitled43: 
	untitled44: 
	untitled45: 
	untitled46: Off
	untitled47: Off
	untitled48: Off
	untitled49: Off
	untitled50: Off
	untitled51: Off
	untitled52: Off
	untitled53: Off
	untitled6: 
	untitled7: 


