FICHE D’'INSCRIPTION - ACCUEIL ENFANTS
LA RAMP@ (1P a 4P) Année scolaire 2020-2021

Centre de Loisirs et Je Rencontres

Je soussigné(e), déclare inscrire, avec son accord, mon-mes
enfant-s a l'accueil et/ou aux activités enfants proposées par la Rampe durant I'année scolaire
2020-2021.

NOM de famille e I'BNTANT : oottt et s e eb e s e s b e s s ens et esesesensesennane

1) Prénom de I'enfant : .......ccceeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeee e NB 18 & oottt
ECOIR frEQUENTER : .ottt Degré : v

2) Prénom de I'enfant @ ... NE T8 & ettt
ECOIR frBQUBNTER & ..ottt r oo se e DeGré : vt

Nom et Prénom du-des représentant=-5 [80al-aUX : ......ccceeceeeeeeeeeeee ettt
AAIBSSL & ettt e e re s NP: . LOCAlIte teeeeeeee
TEL PIIVE & ettt TBL PrOf. 1 o
TEL MODII & e

AArESSE BIBLIIOMIGUE woevveeecveeeereeeeteee et ettt eve e st e s e e s ebe s et ensstesessesenseaensesesensesensesensasesensesensesenssesensesan
Je souhaite recevaoir le courrier par voie électronique  Oui O Non O

Commune du lieu profesSionnel : ......oeeeeeeeeeeeeeeee s eterenteeeateea—eaa—eraterantesanaeeanateaanesanten
Date du dernier rappel tetanos * : 1) ...cceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenes 2) e
Nom et tél du MEAECIN TrAITANT ™ ...ttt ettt e et e et a et s et bebe e e s s esesens
NOM ASSUIANCR GCCIHBNT ™ & oottt ettt ettt et e et e e b et s e se e be e s ese s ess s ebensesesessessasesensesenes
Nom assurance respoNSADIlITE CIVIIE ™ ..ottt er e a e s b sr e s e s be e enan
Votre enfant est-il sujet a des allergies particulieres? Si oui, lesquelles? *:

Mon enfant rentre seul-e * : Non OO Oui O

Mon enfant sait nager * : Non OO Oui Avec manchons OO

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

Jai rappelé a mon enfant qu'il doit respecter les consignes données par les animateurs-trices et les moniteurs-trices ainsi
que les régles de prudence habituelles. En cas de désobéissance, la responsabilité des parents et celle de leur enfant
pourra étre engagee.

En cas d'urgence, jautorise les responsables du Centre d prendre toutes mesures nécessaires a /a santé de mon enfant, y
compris celles préconisées par le médecin consulte.

Je me déclare prét 3 macquitter envers l'association des sommes qu'il aurait 3 débourser pour les soins donnés a mon
enfant, y compris les frais de transport.

En se joignant aux activités du centre de loisirs et de rencontres « La Rampe », le participant ainsi que son représentant
légal autorisent de facto le centre a utiliser ou d publier des photos le concernant.

Je souhaite adhérer ala Rampe afin de soutenir ['association.




