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Situation familiale :

[Imari¢  Olvie maritale  [Cldivorcé  [lséparé  [lcélibataire

Pére Meére Tuteur

Téléphone domicile

Téléphone professionnel

Téléphone portable

Adresse mail

Autorisations :
JE, SOUSSIGNE ..o ————— , agissant pour I'ensemble des titulaires de
I'autorité parentale, autorise :
" mon enfant & participer & toutes les activités organisées par le CLAE quel qu'en soit le moyen de
transport ;
= |a diffusion, la publication et I'utilisation de I'image de mon enfant par les services municipaux de la ville de
Voisins-le-Bretonneux ~ [loui  [lnon

= mon enfant a quitter seul la structure apreés :

- l'étude surveillée : Loui  [lnon

- I'Ecole des Sports Vicinoise : [1oui @ [1mercredi [1samedi [Llnon

- leCLAE: [oui & [ soir [mercredi [lvacances  [lnon
Aquelle heure : .....ccccoeeoveeceeeieiceeen.

= les personnes suivantes a récupérer mon enfant en cas d’indisponibilité de ma part et décharge la ville de
Voisins-le-Bretonneux de tout incident (une piéce d’identité sera demandée) :

= Nometprénom : ... Téléphone : .........oooevivieevieieii,
= NOom et prénom @ ... Téléphone : ....ccccooveiiiiiiiie

= NOmM et prénom @ ..o Téléphone : ......ccoeevivviiieeeeee



= NOM et Prénom @ ...ocoeiiiiiice e Téléphone : ....ccccevveeeiiiiiciiiinne,

- Nometprénom : ... Téléphone : ..........cooveiiiiviiieni,

Observations particulieres :
= En cas d’allergie alimentaire ou de maladie chronique, un Protocole d’Accueil Individualisé (PAI) doit étre signé

et rempli par la famille et le médecin traitant. Un PAI a-t-il été signé ? [ oui Clnon

= Les enfants peuvent bénéficier de repas sans porc a condition d’en faire au préalable la demande a I'accueil
Enfance de la Mairie et de déjeuner a la restauration scolaire quatre jours par semaine.

Souhaitez-vous en bénéficier ? [ oui Clnon

= Autres observations (allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre, etc.) :

Assurance :

JE, SOUSSIGNE ..eoiiiiiiii i , agissant pour I'ensemble des titulaires de
l'autorité parentale, déclare étre assuré(e) pour les dommages que mon enfant pourrait subir au cours de ses
activités ou occasionner sur d’autres personnes.

NOM dE 'aSSUIaNCE : .....coeeiiieeeeee et eeaas Nedecontrat: ........oooveeiiiiiee e,

Documents administratifs :

La participation a des stages sportifs et/ou des activités de découverte sportive implique la fourniture d’un certificat
médical, d’une attestation d’assurance et d’'une photographie. Tous ces documents doivent étre fournis au moment
de l'inscription en Mairie ou au plus tard le jour de cléture des inscriptions. En I'absence de dossier complet, la
place de stage sera proposée a un autre enfant.

Documents a fournir ;

[ photographie

[ attestation d’assurance

[ certificat médical de non contre-indication a la pratique des activités physiques et sportives

JE, SOUSSIGNE ... e , agissant pour I'ensemble des titulaires de
l'autorité parentale, m’engage a transmettre tout élément nouveau a la Ville afin de réactualiser la fiche de

renseignements.
Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur des centres de loisirs, je m’engage a le respecter.
Cette fiche de renseignements devra étre remplie chaque année scolaire et déposée a l'accueil Enfance de la

Mairie.

Fait a Voisins-le-Bretonneux, € ............ccooviviiiiiiiiiiiiee e,

Signature
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