
                                          FICHE D’INSCRIPTION, AUTORISATION PARENTALE
ET REPRODUIRE, DIFFUSER DES PHOTOS.

Période du : ……………………………. Au …………………………..
Enfant(s) :
Nom : ……………Prénom : ………………Date de naissance : ……………  Du …………. Au ………
Nom : ……………Prénom :……………… Date de naissance :…………….  Du …………  Au ………
Nom :…………...  Prénom : ……………... Date de naissance :…………….  Du …………  Au ………

Responsable de (des) enfant(s) :
Nom, prénom du père :……………………….  Nom, prénom de la mère :…………………………….
Profession du père :…………………………..  Profession de la mère : ………………………………..
Employeur :………………………………….   Employeur :……………………………………………
Portable :……………………………………..   Portable : ………………………………………………
Adresse de la famille :……………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
Tél  du domicile : ……………………………Mail :………………………………………………………
Numéro allocataire CAF : ……………………. Nom de caisse  : ……………..
Nom du médecin traitant : ……………………….      Tél : ……………………………………………

Cantine *:    OUI - NON          date : ………………………… 
*A remplir uniquement  si l’association propose ce service

Personnes à prévenir en cas d’absence des parents :
Nom, prénom : …………………………………   tél : ……………………………….
Nom, prénom : …………………………………   tél : ………………………………

Nous autorisons notre (nos) enfant(s) :
A voyager en voiture individuelle 
Par moyen de transport collectif
Mon (mes) enfant(s) : ………………………………….. sait (savent) nager
Mon (mes) enfant(s) : …………………………………... ne sait (savent) pas nager

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

Nom, prénom et tél : ………………………… 
Nom, prénom et tél :……………………………
_____________________________________________________________________________________
Autorisation parentale :
 
Je soussigné (e), …………………………, autorise mon (mes) enfant(s) à 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 après les heures de fonctionnement
 de l’accueil et dégage l’Association de toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets personnels.
 Je donne à Familles Rurales l’autorisation de reproduire et de diffuser les photographies et/ou vidéos réalisées
 de celle de mon (mes) enfant (s).

Fait à ………………………………………   le ………………………………

Signatures des parents ou du responsable légal.


