L A R A Mp@ FORMULAIRE D’ INSCRIPTION jeemE A T

i T Centres Aérés 2017 o EME
najnoin

Enregistré: ..
J'inscris mon enfant, avec son accord, au-x semaine-s suivante-s : Facturéle
- N Payé le i ..o
[ ] 10 au 14 juillet [] 14 au 18 aolit ¢
NOM de I'enfant........ooveeeeeeeeeeeeeereenenes D)Prénom ..., NEIE e,

Nage [0 Non [0 Oui Avec brassards  Ecole fréquentée : ... Degré :
[] Oui Sans brassards

2)Prénom :........ouoeeeveeereeeeereeeereeevrenne NEIe 1,

[1Non []Oui Avec brassards  Ecole fréquentée : ............nerevrnrn.. DEgré :
L1 Oui Sans brassards

Nom & Prénom du représentant 1€gal i.............o.oiieieeieieieesiieeeess sttt senens

[JPere  [JMEre  [[] AUTI@ PreCiS@Z i ...cooooiiiiiceiiorieeiee e eee e ses s sss s st e e e e e

AdrESSe AOMICIIE t......eeeeeeeeeeee et e e ee e er et eee e easanaen NP/LOCAITE ...
Tl Prive i TEIProf teeeeeee e MODIlE oo
E-mail :

Nom de 16 COMMUNE AU LIEU A TPAVAII & ...ttt oot oot et et eeeeeeeeseeseesseseesses e e e e e e s s s neneneseea

Mon enfant rentre seul : [JOui  []Non

Date dernier rappel vaccin tétanos * I¥ enfant......ocvcvirnerncnnnas 28™ eNnfaNt ..o
Nom du médecin traitant ... TEL 1 e
Nom de I'assurance Maladie/ ACCIARNT * ...ttt

Nom de l'assurance Responsabilité Civile *

Allergies connues *
Autres remarques, problemes PArtiCUNEES ...........ccciiieieieieieie ettt bbb nes

* En I'absence de ces informations, |'association décline toutes responsabilités.

J'ai rappelé a mon enfant qu'il doit respecter les consignes données par |'€quipe d'animation, ainsi que les
régles habituelles de prudence. En cas d'urgence, j'autorise les responsables du Centre Aéré a prendre
toutes les dispositions nécessaires a la santé de mon enfant, y compris celles préconisées par le médecin
consulté. Je me déclare prét a macquitter envers la Rampe des sommes qu'il aurait & débourser pour les
soins donnés a mon enfant, y compris les frais de transport. Je déclare également avoir pris connaissance
des informations se trouvant sur la plaquette, dans laquelle ce présent formulaire d'inscription était encar-
té.

Lieu et date ..
Signature du représentant 1€gal :..........coooemrinreneineenseinseeneseere e

Formulaire a nous retourner avec la copie de votre RDU pour la tarification



