A retourner obligatoirement
A Argentan Intercom / service éducation
12 route de Sées - BP 90220
61205 Argentan cedex

Avant le 10 juillet 2019

tel. : 02.14.23.00.20
courriel : education@argentan-intercom.fr
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Arggntan

Enfant a inscrire
INOIM B PrENOM & oottt ettt et teetetete et vt s sae s esbe sesstesessessataesssesesase sesat sassesssesensse sasst sessen sas senssesas st ssaes satses sasbenssssnssessrssesssesonssesnss
PN LTy SIS
Date et lieu de NaISSANCE : 1€ ..ooueeeeiiicie et @ et ettt st e st s v ] Garcon CIFille

NB : L'inscription au centre de loisirs se fait a partir de 3 ans et jusqu’a 12 ans inclus.

Responsables légaux

RESPONSABLE LEGAL1: [Jpére O mere [ tuteur [J Autre (a préciser) .......c.cceeeereverevevennne.
NOM = ettt eb e et sttt s st s PrNOM & oottt e e s e
[N\ ToT o g Je LIS T=T U oY= 711 TSRO
Date et lieu de NAiSSANCE 1 1€ .ucvveei et D ettt st st e e ea et a et e et aeare et stesee e bentarans
AUATESSE & ettt ettt sttt th e sttt h e sea e e et he s ee e e s eh s e e s e b ek Sea e hH R SR SR e e E b eh Sea e S Ea e e R s £t eea et eae et eh s eaenes e et eneben
Code postal : e COMIMUNE © ottt ettt ettt et e e e et ste s bestesteses et besbessenss s estestestaaseessnsersersansanes
Téléphone domicile : ..o Téléphone portable : ...
COUPTIBI I ittt sttt et e e s s en e s (@ ettt
ProfeSSION : .oeeeieeictitee ettt et EMPIOYEUN ettt st s r s aenes
Téléphone travail : ... Portable travail ;...

Situation familiale : célibataire / marié(e) / PACSé(e) / Union libre / Séparée(e) / Divorcé(e) / Veuf(ve)

RESPONSABLE LEGAL2: [Jpére O mere O tuteur [ Autre (3 préciser) ......cccoovevevvevererernnn
NOM ettt st st s s s PrENOIM & ettt s e
NOM A JEUNE FIlIE 1 ettt sttt e et et et et e eaeetesteste e ea e s et et aeseaseaseae et st st sessessessesbes b ersarsase e e st sessensestesansersans
Date et lieu de NaiSSANCe 1 1€ ....ccovvecererceirece e D ettt et et b e ettt eae bt s eb e st b et sen e ees
AUTESSE © wueiuveeietiet ittt etestesteste e e et et ees e eaeeteeteste e eases et tes et euseRe et e4e eeeaeAReaAesAes et erteReaRe et ehe s Aeasensen bk tesereeaeaReehe eheebe e ensensenbesaetesareanes
Code postal : .eveceeeeeeeee e e COMIMUNE © ottt ete ettt e v s e saeste s teste e e e e s e s e s et et aasaneebeste s e sensantesasans
Téléphone domicile : ..o Téléphone portable : ... e
COUITIRI 1 et sttt et et s bbb s e (@ et e e s e s ar e e s nreeeeas
ProfeSSION .ottt EMPIOYEUI & ettt st r s st s sae s
Téléphone travail : ......cccveieeeiececece e e Portable travail @ ... s

Situation familiale : célibataire / marié(e) / PACSé(e) / Union libre / Séparée(e) / Divorcé(e) / Veuf(ve)

CAF (ou autres organismes) et Sécurité Sociale
N AIOCALAINE & ceveeeeee e ese s s O car O msA

N° de sécurité Sociale de rattachemeEnt de FeNTANT 1 ...ttt st st e e e b et sae b et saeesbbennes




Présence de I'enfant
Matin D
Aprés midi Ij
Journée entiére D

Inscription au service de restauration

L’enfant prendra son repas au centre : D oul D NON

Autorisations

URGENCE : Vautorise / Je n’autorise pas * en cas d'urgence, a ce que le personnel du centre de loisirs ou la personne
responsable des enfants, fasse appel aux services d'urgences (SAMU, pompiers,...). En cas d'accident ou de maladie, le
centre de loisirs s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.

ACTIVITES : jautorise * mon enfant a participer aux activités proposeés, EXCEPTLE : .......civevereeiecieseereeeereer et e e st seenneas

DROIT A L'IMAGE : « Toute personne a, sur son image et son utilisation qui en est faite, un droit exclusif et peut s’opposer
a sa diffusion sans son autorisation ». NB.: Dans le cas d’images prises dans des lieux publics, I'autorisation est requise
uniquement si I'image centre son attention sur une ou des personnes et qu’elle(s) est (sont) de ce fait reconnaissable(s).

Jautorise/ Je n’autorise pas * |a prise de photos et de vidéos Argentan Intercom, lors des activités organisées par elle a des
fins dillustration dans ses différents supports de communication : site internet, bulletin communautaire, plaquettes...

AUTORISATION A QUITTER LE CENTRE DE LOISIRS :
Vous pouvez autoriser une ou plusieurs personnes a venir chercher votre enfant

[N\ [0 ¢ TSR PRRPSR PrENOM oottt et et et st e b er bbb ns
QUANIEE & e st st TEIEPNONE & et et s
N O e e e e st et sr e e aeae e PrENOIM oottt et et et sae e ser e er bbb s
QUATIEE & et s s TEIEPNONE & et e s
NOIM ittt st s s e es s es e eseeaestesteseenensn PrENOM & oottt st st e b e
QUANIEE & et et e et st st ere et s TEIEPNONE : et s r e

Jautorise / Je n’autorise pas * mon enfant, s’il est 4gé de plus de 6 ans, a quitter seul le centre de loisirs.

TARIFS
En vue de déterminer la tranche de tarifs, merci de bien vouloir fournir I’attestation CAF du quotient familial. En cas de

non communication, le tarif maximum sera appliqué.

Déclaration

1€ SOUSSIZNE(R), cveeveeeeereeieriet ittt ettt ev et et e responsable légal de I'enfant ........cccooeeeeicececeececceeee e ,

e Atteste avoir souscrit a une assurance responsabilité civile pour les activités extrascolaires (fournir attestation).
o Déclare exactes les informations portées sur le présent dossier d’inscription et la fiche sanitaire.
e Reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de I'accueil de loisirs et m’engage a le respecter.

Date: Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé »
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Arggntan
Santé de I’enfant
VACCINATIONS :
Vaccin obligatoire : DT POLIO : 0O oui [] non Date dudernier rappel @ .ccvcvecce e

Vaccins recommandés :

BCG: O oui [] non
ROR: [] oui [ non
Hépatite B : O oui [] non
Méningite : [ oui ] non
Autre (préciser) : O oui [ NIOM ettt et e steeteeteeueeresees e ebaeb b e s be s e se b ense sbesbeetsaasarsaesseseesbesbenasansenne steeneenssneeraerbenes

Pour étre accueilli au centre de loisirs, votre enfant devra étre a jour du calendrier vaccinal.
(Fournir copie du carnet de vaccination)

ALLERGIES :

L’enfant souffre-t-il d’allergies ?

O
[] Asthme [ Médicamenteuse Alimentaire O Autres (Maquillage...) oo,

Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir (joindre certificat médical d’un médecin traitant /allergologue) :

Indiquez ci-aprés les difficultés de santé (maladie, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation...) en
précisant les dates et les précautions a prendre.

RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

Votre enfant porte-t-il :

O Des lunettes [O des prothéses auditives

[ Des lentilles [] autres appareillages (PréCiSEr) ... et ce e
MEDECIN TRAITANT
[N\ o TSSOSO O SPTTOU
AUTESSE & ittt ettt st st sttt et ettt et et e ae et ste st ea s s et eb e et ehe 4 s4 e eA A bes ek £ eE e e e Rt e R eh She neeeAAeabes ket et et e R eh ehe sbenenes nenen s beb et et eneene

N AE TEIEPINONE : ...ttt ettt et seeteste st et e s et et e es e s eaeebeetesteseasessestesaeseseasase et st seesesseaseasastesaesersarsaneabe st seenennntarterans




