I'Le I Anim’Ados Isle

Dynamisme & Nature

Année scolaire‘ ‘

Information sur I'enfant

Dossier d’inscription de

Nom : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Date de naissance : Age: ‘
Téléphone :‘ ‘ E-mail : ‘
Collegellycée :’ ‘ Classe : ’

Informations sur le responsable Iégal

Responsable 1 :

Nom :‘ ‘

Prénom :‘ ‘

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :‘

Code postal :‘ ‘ Ville : ‘

Téléphone :‘ ‘ Portable :‘

Tél Travail :’ E-mail :’

Responsable 2 :

Nom :‘ ‘

Prénom : ‘

Date de naissance : Lieu de naissance :
Adresse :‘

Code postal :‘ ‘ Ville :’

Téléphone :‘ ‘ Portable :‘

Tél Travail :‘ E-mail :‘

Autres personnes a prévenir en cas d’urgence

Nom, Prénom :‘ ‘ Téléphone :‘ ‘

Lien avec I'enfant :‘

Nom, Prénom :‘ ‘ Teléphone 3‘ ‘

Lien avec I'enfant :‘ ‘

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant

Nom, Prénom :

Nom, Prénom :

Nom, Prénom :

Autorisations diverses

[]Autorise [ Nautorise pas  Mon enfant a participer aux activités de I'Anim’Ados.
Durant celles-ci, mon enfant sera soumis a l'autorité des animateurs et devra respecter
le reglement intérieur de la structure.

[ Autorise [ N'autorise pas~ Mon enfant a étre photographié ou filmé durant les
animations de I’Anim’Ados

Les images pourront étre diffusées dans les journaux municipaux, sur notre site internet,
nos réseaux sociaux ou dans des vidéos.

[] Autorise  [] N'autorise pas  Mon enfant a étre transporté par un animateur dans un
véhicule de type minibus ou voiture de la Mairie.

[] Autorise ] N'autorise pas  Mon enfant a quitter I'établissement seul a horaire libre de
I'espace générations.

[ Autorise ] N'autorise pas  Mon enfant & quitter I'établissement seul et & horaire fixe.
Précisez les heures a I'’équipe d’animation par mail ou par écrit.

[JAutorise [ Nautorise pas  L'encadrement, en cas de probléme ou d’accident, a
présenter mon enfant & un médecin ou au centre hospitalier le plus proche.

Date : Lieu
Signature




