MAIRIE . . o
Accueil de loisirs

d
LE MALZIeEU-VH_LE — Année 2024 —
48140
LOZERE FICHE D'INSCRIPTION

INDIVIDUELLE

L'ENFANT
NOM & e e 1010 o ST
NE(B) 18 & e AR
Ecole et Classe frEQUENTEES & .......cviiiiiiiiiis et e Sexe: M - F
Nombre de freres €t SERUIS (AZES) o vovverreerierriieiieiiiesee e e steesre e s e e se e e e sreesreesneesneesneesreeaneens
LA FAMILLE

Situation :  Marié U Célibataire 4  Divorcé(e) 4  Veuf(ve) 4 Vie maritale O

eResponsable légal 1 :
Mére - Pére - Tuteur - Autres:
N O Bt P O & oottt ettt e et e et ettt e e e e e e e ee e eeeeeeeeeeeea et eeeeeeeeeeeeesettereeaeeseeeeeneneees

Portable © ..o Téléphone fiXe © ...cooevveiieee e
Téléphone travail : .......cccoveeveveieiiceccee, Mail & oo

(0 1=T3: [ o SO
NOM et adreSSe EMPIOYEUL  ...ovieiieie ettt e e ae e ste s e baenbe e e sneeneas

eResponsable légal 2 :

Meére - Peére - Tuteur - Autres:
AN Lo R =T A A 01210 2 TR
AN (=TT
Portable & .....ooveeieeeee e, Téléphone fiXe @ .vovveiiciececc e,

Téléphone travail @ ..o, Mail & oo

e (0] 1= [ TSRO P R TPRPR
NOM et AdreSSe BMPIOYEU & ..o bbb bbb

Autre personne a contacter €N €as d'UIJENCE : ..ocvovceeieierierie e se e e e re e re e
Portable & .....coeeeceee e, Télephone fiXe @ .vovveiiiieceeee e,


mailto:secretariat@lemalzieu.fr

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

» N° sécurité sociale (qui couvre I’enfant)y: /([ (| |
= Régime de protection sociale (cochez) : 0O Régime général (SECU) O MSA

= N°allocataire : ..., —Nom de I’allocataire.................ccoviinn

* Nombre d’enfants a charge : ..........

= Quotient familial = ......................... endatedu......... [eviiiiin. [oviiiiiiiinnn,

ODSErvations PAFTICUIIEIES :.......oiiiiiiiiieeee et bbbttt sbe e s e

Documents a fournir pour toute inscription :

v Fiche d'inscription individuelle diment remplie

v’ Fiche sanitaire de liaison ddment remplie

v Réglement intérieur lu et signé

v’ Copie du carnet de santé avec vaccins obligatoires a jour et copie PAI (si protocole d’accueil
individualisé)
En cas de traitement médical, joindre une ordonnance en cours de validité et les médicaments
correspondants (boites de médicaments dans leur emballage d’origine marqués au nom de
I’enfant avec la notice

v' Copie attestation d'assurance responsabilité civile extrascolaire

Autorisations :

(cochez les cases suivantes si vous donnez 1’autorisation)

BT o 0T o 1T () ISR
Responsable 1€gal de I’enfant ..o

U Autorise le responsable de 1’accueil de loisirs a faire pratiquer en cas d’urgence, les soins médicaux
nécessaires a la santé de mon enfant selon les prescriptions du médecin consulté.

O Autorise 1’équipe pédagogique a prendre des photos et vidéos et a les diffuser a des fins représentatives
des activités (page site internet « ALSH le Malzieu-Ville », programmes, presse locale, site de la
mairie...)

O Autorise mon enfant a participer a toutes les activités et aux sorties extérieures et a emprunter les
différents moyens de transports mis a disposition.

Q Autorise les personnes suivantes a récupérer mon enfant en fin de journée ou de Y2 journée, apres
I’accueil de loisirs

NOM et Prénom :....ooeeeee e B
NOM et Prénom :....ooeeeee e B
NOM et Prénom :....oooeeii e B o ———
2 1 B | I

Signature du responsable légal :



