Dossier d’inscription a I’Accueil de loisirs de Hangest sur Somme 2025
(Merci de remplir UN formulaire par enfant et TOUTES les rubriques)
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NOM animsmamisamsmsiz. PTENOM S i st

Né(e) le : / / SRR |V - - 5 S O O

Adresse (COMPIBLE) & cuiinimminsisienismmiismsmeiiioe st e s e oGt A Eawoini s s wen oo oo 4 o ES Ph t
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TEIEPRONE ...ttt esa s s s ra s s e s e ssa e s eanare s nneannae e nase

Nom et N° d’assurance de Fenfant ; ..........ccccviiereeereeimesessessssssesssesmssssess sesnsns

Renseignements Le Pére La mére

Nom — Prénom

Né(e) le

Adresse

N° de téléphone

Mail

Profession

N° de téléphone de
I’employeur

[0 Général (CAF) et assimilés n° i.....ceeeeveveneene O Général (CAF) et assimilés n® r....occeoevvnvenee

Régime affiliation | 5 pcn o VIS A N1 & oo e

En cas d’urgence pendant les heures d’ouverture du centre, la personne a prévenir en priorité est : le pére [1/1a mére [J

T 8 sscnansnnosimacatosmninics s iios o4 00 E4R 0 S o 0 0 50 R S T 5K L o B A A S Ve SRS S PRV P RSSO

AT B SE foereeiereereesseessenesssesssssesensrasabanssensss sesans saneseesonnsannansars ssnssssensnnssessssasesenses sess e ashsss £abessans seansesssnensessn nessasaeaaantsesbnas sad e e snsasbearanne

Je sousSIgNé(e) M, MIME .......ccreerrenrrercecremrnesnrse s ssssesensesssssssssns responsable légal de I’enfant :
o O Lautorise a rentrer seul a : 12h00 et / ou 17h00
|_
2
5 ou [0 Autorise : M, MME, MelIE «.....eveeeeeeeeeee e
:Q) M, Mme, Melle ...
E M, Mme, Melle ...
§ a reprendre mon enfant
ou [ Nous viendrons le rechercher tous les iours
J© SOUSSIGNE(B)uciuceiarrimreeerereeceesennsensnenesessmsmssesmnesessmnesensssss seseresnsesnasssrens (Nom prénom) :

(cocher les cases souhaitées) :

] péclare avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement des Accueils de Loisirs organisés par la Commune et autorise mon
enfant & participer aux différentes activités proposées par les organisateurs et décharge ces derniers de toutes responsabilités en cas

d’accident pouvant survenir avant ou aprés les heures d’ouverture ou de fermeture du centre ;
] Autorise les organisateurs a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (traitements médicaux, hospitalisations,

interventions chirurgicales...)

[ Autorise la prise de photographies ou d’images vidéo de mon enfant dans le seul but de promouvaoir le centre ou pour diffuser lors de

manifestations liées aux activités du centre. L'image pourra &tre utilisée pour une durée de 2 ans a compter de la fin de I’accueil de votre
enfant au sein du centre de loisirs.




Renseignements concernant la santé de I'enfant

® Votre enfant est-il allergique ? [Oui [ | [Non | |

Si oui, précisez la cause et 1a CONAUITE A EENIK : ............ooooeoieeeee ettt es et e s enassasber e s sae e nsn e senssaesaeresarasssenanssares

® Votre enfant suit-il un régime alimentaire spécifique ? [Oui [ | [Non | |

Si[OUi} Précisezgs, N i Nunys———— R v

® Votre enfant est-il asthmatique ? loui | | |[Non [ |

STOUI, QUEITIAITEIMENT : ....c.ocoiiieiirier st ieseas e sisscsereissasstssssnsssesssensasshesssnsassssssasssssarasassssessesassasssasass sesesmssnsrens o semsensesmenssense seses sus

Nom et adresse du MEAECIN TrAIANT  .....c.oovi ettt et et ee s e besaesbessease e st sassersessasnresrasnesaasssassaseessasserasassonsesne sre

NUMEro de tEIEPRONEG it o siasatinss s s S s S oaa s s AN ahA O s S A N Eai as v at saa s S s aama

® Votre enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine Oreillons Scarlatine
Oui [Non | ||[oui] | [Non]| |[[oui] | [Non [oui| | [Non| ||[oui [ ] [Non

Coqueluche Otite Rougeole Rhumatisme articulaire aigii
[oui [ ] [Non [ J|[0ui] ] [Non] ]|[owi] | [Non]]

® En cas de d’animations et de jeux d’eau, votre enfant porte-t-il ?

Des drains dans les oreilles Des lunettes Les lentilles de contact Des prothéses auditives

[owi [ | [Mon [ J|[0w ] ] [Non [ J|[0w | | [Non [ J|[Oui | | [Non |

Autres renseignements que vous souhaitez nous donner :

« Jaccepte que ces données fassent l'objet d’un traitement et reconnais avoir pris connaissance des mentions
RGPD de I’AD PEP80>» :

Signature du représentant légal




