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Fiche de Sécurité CML - 2023/2024

Fiche a compléter et a remettre exclusivement au directeur du centre de loisirs
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| Renseignhements complémentaires —

= Joindre obligatoirement une copie du carnet de vaccination a la présente fiche
- Vaccin DTCP — date du dernier rappel :
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- Siallergie alimentaire PAI : Qour UONON - Alimentation sans porc : Qoulr UONON
- Simaladie chronique PAI : Qour QINON
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| Autorisations
Votre enfant est autorisé :
- Arentrer seul U Oui U Non
- Aétre photographié ou filmé dans le cadre des activités U Oui U Non
- Aaller ala piscine Q Oui Q Non
- Autorise la prise de vue de mon enfant ainsi que la publication de son image sur les supports de communication
de la Ville d’Antony ouild NonQ
- Autorise mon enfant a participer aux activités sportives proposées par le conseil départemental (Vacansport): Ouild NonO
- Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées avec un transport en Mini Bus : ouild NonQ
- Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées avec un transport en RER : ouid NonQ

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

Nom Prénom Lien avec I'’enfant Téléphone

e Autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités proposées par le centre de loisirs et donne pouvoir a I'équipe encadrante
pour que tous les soins d'urgence lui soient prodigués en cas de nécessité.

e Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur des CML, certifie I'exactitude des renseignements ci-dessus et m'engage a
prévenir le service de toute modification.

Signature du responsable légal :

ANtONY, 1€ e




