LA RAMP@ 2021-2022

Contre de \oisirs et do Rencontre FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ACCUEIL LIBRE ENFANTS - 4P a 8P
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Nom assurance reSPONSADITITE CIVIIE ™ 1 .ottt bttt b bbb e st e s e

Votre enfant est-il sujet a des allergies particuliéres? Si oui, lesquelles? * :

J’ai lu et approuvé le document explicatif des conditions d’accueil libre de la Rampe

Je souhaite soutenir la Rampe en adhérant a I'association (CHF 30.-/année)  Non O Oui O

* 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 gue
les regles de prudence habituelles. En cas de désobéissance, la responsabilité des parents et celle de leur enfant pourra étre
engagee.

En cas d'urgence, jautarise les responsables du Centre d prendre toutes mesures nécessaires d la santé de mon enfant, y compris
celles préconisées par le médecin consulté.

Je me déclare prét 3 macquitter envers I'association des sommes qu'il aurait d 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 d utiliser ou d publier des photos le concernant.




