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Renseignements médicaux
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- Siallergie alimentaire PAI : Qoul  TINON - Alimentation sans porc : Qdoul  QINON

- Simaladie chronique PAI : Qoul  TINON

| Assurance

Nom de 1a COMPAGNIE ...oeueiiiiieiieiieee e N dE POLICE & et

| Autorisations

Votre enfant est autorisé :

- Arentrer seul (uniquement pour les élémentaires) aoul U NON
- Aé&tre photographié ou filmé dans le cadre des activités aoul U NON
- Asortir 3 la piscine Qoul O NON

Personnes majeures autorisées a venir chercher I'enfant : préciser le lien avec I'enfant

Nom Prénom Lien avec I'enfant Téléphone

JE SOUSSIBNE(€) & ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesnssessnsnnnnns

0 autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités proposées par le centre de loisirs.

O donne pouvoir a I'équipe encadrante pour que tous les soins d'urgence lui soient prodigués en cas de nécessité.
Je certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a prévenir le service de toute modification.

ANTONY, L€ et e e et e et e e s eaae e e sraeeeans
Signature des responsables légaux

Fiche a compléter et a remettre au directeur du centre de loisirs ou a la direction de I’éducation




