FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Centre aere of Phgues 2024 - oE 7 4 12 Ans

J'inscris mon enfant, avec son accord, au centre aéré du 8 au 12 avril 2024.

Ecole frequentee : ...t Degré : ...eeeeeveenne.
2) NOM ot PIENOM ettt NE 18t

Ecole frequentle : . Degré : ...cveeeveeenne.

Nom & Prénom du repréSentant [18Gal 1 ...ttt b e st b et enis
COPere [OMeEre  [JAULIE PIBLISEZ 1 oottt sttt et s et s sesssssassseasseessesansenanes

[ L1 L1 BTSSRSO

Nom de 13 COMMUNE AU [TBU A8 TrAVAIL & eeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e e et e s et e e e st e e eeaeeeaaeesaseesateseneeeenseesaneesaneesaeenenseesnseesaneesan

Mon enfant ler rentre seul: [JOui [ Non Mon enfant 2éme rentre seul:  [JOui  [JNon

Date dernier rappel vaccin tétanos *  1erenfant .......veereeeeenennne. 26me enfant .....ccoeeveeeeeereeeereeerenes
Nom du MEdecin traitant * ettt TOL: e,
Nom de I'assurance Maladie/ACCIARNT ™ ...ttt ettt st e et bebe e et et esebese e st esesese s s etesesans
Nom de I'assurance ResponSabilite CiVIIE ™ ettt ettt ettt resae st et eneesesaeseneenesaenens
AIIBIGIBS CONMUEBS ™ oottt ettt ettt e et be e e st ebebese et et esebesess s et esesese s s esebesess st esesesess st s et esesess st eseteseasasesesesans
REgime alimentaire / INTOIBIANCES ™ ..ottt ettt et et se st be e bensssessstese e sbenestessetesentesensesensesessssesen

Autres remarques, Problemes PATTICUIIBIS ® oottt b et st be e b e e s teseseebe s ebenestenesnesennes

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

J'ai rappelé a mon enfant qu'il doit respecter les consignes données par I'équipe d’animation, ainsi que les regles
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 préet a
m’'acquitter envers la Rampe des sommes qu'il aurait a 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 encarté.

Par la présente inscription j'autorise la Rampe a utiliser les photos de groupe prises durant les activités pour notre
site internet ou rapport d'activité.

Toutes les données ainsi recueillies seront exclusivement exploitées en interne et le cas échéant par le personnel
requis.

Formulaire a nous retourner avec la copie de votre RDU pour la tarification
Date butoir pour les inscriptions le 25 mars 2024



