Pére Meére

Prénom/Nom : Prénom/Nom :
Adresse : Adresse :

Portable : Portable :

Tél. professionnel : Tél. professionnel :
Tél. domicile : Tél. domicile :
Courriel : Courriel :

En cas de séparation,

Prénom/Nom . Classe Régime alimentaire
habite avec
O Pere 0 Mére 0O Sans porc
o Pére o Mere O Sans porc
o Pére o Mere O Sans porc

Prénom/Nom

Lien de parenté

Téléphone domicile

Téléphone portable

J'atteste sur 'honneur (cocher la case correspondante) :

o Avoir souscrit une police d’assurance compléte de responsabilité civile extra-scolaire couvrant tous les risques
au bénéfice de mon enfant, en cours de validité.

o Que mon (mes) enfant(s) ne présente(nt) aucune contre-indication médicale ou autre pour participer

a toutes les activités.

o Que mon (mes) enfants est/sont a jour de leur(s) vaccination(s).

o Autorise la réalisation et la divulgation d'image(s) sur lesquelles mon (mes) enfants apparaitrai(ent).
Ces images pourront étre utilisées par la Commune, pour tous supports d’'information de la collectivité.

o Autorise les accompagnateurs et/ou responsable a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence,

d’intervention chirurgicale et/ ou d’hospitalisation nécessaire a mon (mes) enfant(s).

o Autorise, méme a défaut d’inscription, les services municipaux a prendre en charge mon (mes) enfant(s).

Signature :




