N~ CENTRE DE LOISIRS DE BULLION — ANNEE 2018/2019

Nom de l'enfant : Prénom : Né(e) le :

Adresse :

Nom de facturation (si différent nom enfant) :

Adresse facturation (si différente) :

PERE MERE
Nom (obligatoire) : Nom (obligatoire) :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Tel (obligatoire) : Tel (obligatoire) :
Email (obligatoire) : Email (obligatoire) :

LIEU DE TRAVAIL

Nom de la société : Nom de la société :
Adresse : Adresse :
Tel : Tel :

Inscription pour :
MATIN [ SOIR [ TOUS LES MERCREDIS [ VACANCES SCOLAIRES [J
MERCREDIS OCCASIONNELS [

Quotient familial :
Souhaitez-vous joindre votre fiche d'imposition pour le calcul du quotient familial (entourer la mention choisie)

oui non

Je certifie avoir pris connaissance du Réglement du Centre de Loisirs de Bullion lors de I’'inscription
de mon enfant et I’avoir accepté.

Fait a: le: Signature

Si des changements devaient intervenir sur votre situation familiale en cours d’année,
veuillez nous prévenir le plus rapidement possible




PIECES A FOURNIR A VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION

Afin que votre dossier d’inscription soit complet et votre demande validée, les piéces suivantes sont a fournir

Fiche d’inscription

Fiche sanitaire

Fiche d'imposition 2018 sur les revenus de 2017 (pour le calcul du quotient familial)
Assurance extra-scolaire (2018-2019)

Autorisation de sortie

Droit a I'image

Autorisation parentale

Photocopie attestation carte vitale

I I O B A

AUTORISATION DE SORTIE

Les enfants pourront étre amenés a participer a des activités et animations a I'extérieur des locaux du centre de loisirs,
sur le territoire de la commune et dans d’autres communes. Le transport est réalisé en car SAVAC ou bus de ligne.

Madame, MONSIEU..........uiiiiiiiiiiieee e
U refuse(nt) que monenfant ... participe aux activités extérieures du centre de loisirs.

Faita: le : Signature

DROIT A L'IMAGE - Demande d’autorisation d’utiliser des photographies réalisées au centre

Dans le cadre des activités du centre de loisirs, des photos pourront étre réalisées, et placées dans le bulletin municipal
ou sur le site Internet de la Mairie de Bullion. Nous attirons votre attention sur le fait que 'usage des images est sans but
lucratif. Il ne s’agira pas de photos individuelles d’identité mais de photos de groupe ou de vues montrant des enfants en
activité.

En application de la loi informatique et libertés et des régles de protection des mineurs, les légendes accompagnant les
photos ne communiqueront aucune information personnelle susceptible d’identifier les enfants ou leur famille. Dans le cas
contraire, une autorisation écrite des parents pour cette utilisation est nécessaire, conformément a la législation en
vigueur.

Madame, MONSIBUT.........uueiieiiiieeeee e

U refuse(nt) que monenfant ..., soit pris en photo dans le cadre des activités du centre de
loisirs.

NB : Un refus de votre part aura pour conséquence, soit d’écarter votre enfant lors des prises de vue, soit de flouter son
visage.

Fait a: le: Signature

Si des changements devaient intervenir sur votre situation familiale en cours d’année,
veuillez nous prévenir le plus rapidement possible



ADMINISTRATION D’ADMINISTRER DES MEDICAMENTS EN CAS DE FIEVRE

Madame, MONSIBU .......ccuueiiiiee e e e e

[ refuse(nt) qu'il soit donné a monenfant ..., un antipyrétique (lutte contre la fiévre, type
paracétamol ou équivalent)

[ autorise(nt) qu'il soitdonné amonenfant ..............ccoooviiiiiiiiiiiiiin un antipyrétique (lutte contre la fievre, type
paracétamol ou équivalent), dans I'attente de mon arrivée pour récupérer mon enfant souffrant, et atteste(nt) n’avoir
constaté a ce jour aucune réaction allergique ou effet indésirable a ce type de médicament.

Poids de mon enfant : ........... kg

Posologie paracétamol :

200 mg pour les enfants ayant un poids de de 11 a 25 kg (environ 18 mois a 10 ans)
300mg pour les enfants ayant un poids de 16 a 48 kg (environ 4 a 15 ans)

500mg pour les enfants ayant un poids de 27 a 40 kg (environ 8 a 13 ans)

Fait a : le: Signature

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e). , responsable Iégal de I'enfant
autorise la (les) personne(s) suivante(s) a récupérer mon enfant :

NOM / Prénom N° de téléphone Liens de parenté

Fait a : le: Signature

Si des changements devaient intervenir sur votre situation familiale en cours d’année,
veuillez nous prévenir le plus rapidement possible



