«/
Fam ' es
rurales FICHE D’INSCRIPTION, AUTORISATION PARENTALE
ET REPRODUIRE, DIFFUSER DES PHOTOS.

Meuse
Période du ¢ covvvnneeereiiiiiiinneeeeeennnne AU tivreeeeeieeiiirnnneeecccesnnnee
Enfant(s) :
Nom:........oe.... Prénom:.................. Date de naissance : ............... Du............. Au.........
Nom:............... Prénom:.................. Date de naissance :................ Du............ Au.........
Nom:............... Prénom:.................. Date de naissance :................ Du............ Au.........

Nom, prénom dupere :...........coovvvviennn.n.. Nom, prénomde lamere :.............c.ccevvviiiiinnnnn.
Professiondupére :.........c..oooeiiiiinii Professionde lamere : ..............ooooiiiiiii
Employeur :.........cooviiiiiiiiiiiiiie Employeur :.......coooiiiiiiii e
Portable i Portable © oo
AAIESSE de 18 TaMILLE ... e e
Tél dudomicile : ......ooovveieiii ... Y 1
Numéro allocataire CAF : ......viiieiei.... Nomde caisse : ....oovveeeenn...
Nom du médecin traitant : .........ccevveeevennnnnnn.. 1 P
Cantine *: OUI - NON (1 1 1

*4 remplir uniquement si [’association propose ce service
Personnes a prévenir en cas d’absence des parents :
Nom, prénom : .......covviiiiiiiiiiieiieeineanns.. 17<]
Nom, Prénom @ .....c.vvvviiiiiiiiiiieeieenneannn. tel:

Nous autorisons notre (nos) enfant(s) :

A voyager en voiture individuelle

Par moyen de transport collectif

Mon (mes) enfant(s) @ .......cooviiiiiiiiiiiiiie e, sait (savent) nager

Mon (mes) enfant(s) @ ......ooeeriiiiiiiiiiiii e, ne sait (savent) pas nager

Personnes autorisées a venir chercher mon (mes) enfant(s) de moins de 6 ans :

Nom, prénom et t€l : ...............ccooiiiiinn..

Autorisation parentale :

Je soussigné (€), .o.vvvvrviiriiiiiiiiiannanns , autorise mon (mes) enfant(s) a participer aux différentes activités
proposées et autorise les interventions médicales et chirurgicales en cas d’urgence. Je dégage les organisateurs
de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait survenir avant et apres les heures de fonctionnement

de I’accueil et dégage I’ Association de toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets personnels.

Je donne a Familles Rurales 1’autorisation de reproduire et de diffuser les photographies et/ou vidéos réalisées
de celle de mon (mes) enfant (s).

Signatures des parents ou du responsable l1égal.




