fwrel da sz 1
S Vo,

ADHESION/INSCRIPTION ENFANT/JEUNE
¢ * Du 01/09/20 au 31/08/2021

'31/ " Régime d’affiliation : Régime général [0 Autre O

ﬁssotiution Mm‘iqm ‘-"P"'“" CAF : N° d’allocataire........cccooeevurnirivcncicnnan. OBLIGATOIRE
Quotient familial 2020 ..................

ENFANT /JEUNE : Attestation aides aux temps libre 2020 (si bénéficiaire)
NOM L it rtre e e e et be e e e etbe e e e e streeeeeaes OBLIGATOIRE
PPENOM  1eeevitevetetetete et Fonction publique L1 Autres O
Sexe : M EI‘ SFO e Tarif adhésion :
Date de NaiSSaNCe © ..cevvvvieieeieeeeeiicee e e ee e Enfant scolarisé / habitant ST LOUP SUR SEMOUSE : 3€
Lieu de NAISSANCE & ..vovvieieeeieeeeeeieeeee et Enfant extérieur : 5€

Enfant 12-17 ans : 5€

SCOLARITE DE L’ENFANT :

Classe fréQUENTEE i......ccevee ettt s e
Ecole fréqUENLE : ....cvcvee et vt Maternelle O Primaire O College OO
COMMUNE & oottt ettt aeeeeve e seabee e sraeesensee e sennnes
RESPONSABLE LEGAL 1: RESPONSABLE LEGAL 2 :
NOM & ot et e e e e e e eeas NOM & ot et et sbe s er e be s sbesae eaabesbesesessesees
PreNOM & e PrENOM et rbre e enren
RUE & e e RUB & ettt et e e e et b e e era b e s be e e eanan
Code POStal & wuveiiiiieeeiee e (0o Yo [ 270 = | RPN
VLI o s RV 11 =TT
*fournir un justificatif de domicile de moins de trois mois ...........cc.cccceeeeuennenee. fournir un justificatif de domicile de moins de trois mois
B FiXE & eeeieeeeeeeeee ettt e e e e e e et e e e e e e e e eeee s BB FIX & eoveeeeeeeeeeee et eee e e steett et ene st s st ets st senenserestease et aneeneenens
B POItabIE 1 e BB POIEADIE ettt sttt e sttt e enees
BB TFAVAI § ettt ettt st vee et e en et see e ne s BB TFAVAI] fereeee oo ettt et sttt e st aee st e s e n et enesea s
00 = 1 SN [0 = 1| TR SRRR

Activité principale choisie :

Relais Jeunesse : ClUb @dOS...coveeeeeeeeee et eeeeeeeseeseee s

Relais Matin .....eeeeeeeeeeeeeeeieiieieeeeeeeeeees O

Relais Midi.oceeveeveeeeeiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeenns O Centre de |0isirs vacances ......cooevvvveenn. O

Rel@is SOIM wevvveeeeeeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees O

Mercredi Matin........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns O

Relais mercredi aprés-midi ................ O Activités sportives, culturelles.................. O

Restauration ..........eeevvvevvevveeeeeeeeenennns O (Voir tarifs et programmes au Centre Socioculturel)

[ =T L=V 2

Personne autorisée a venir chercher |'enfant
(Autre que les parents)
NOM ettt st et r e seetesbe e e e e e e e e e e e e as Je soussigné(e) : (Responsable légal)

Indiquer le nom et I'adresse du médecin traitant : ..........cccooeiiiii
Personnes a prévenir en cas d’urgence (autres que les parents) :
NOM & e e NOM & e

(20 =T 0o o o ST [T E=T 01012 1 TP




1) 0O Autorise mon enfant a quitter seul le lieu d'animation, dés la fin des activités en accord avec l'animateur
responsable. Les enfants mineurs sont sous la responsabilité des animateurs 5 minutes avant et 5 minutes apres
I"activité.

2) [ Autorise la prise de photographie, diffusion et la publication sur tout support de communication et
d’information relatif a la promotion de nos activités et notamment la presse écrite et le site internet.

3) [ Autorise les animateurs du « Relais Jeunesse » a transporter mon enfant.

4) [ Autorise, en cas d'urgence, le responsable de I'activité a faire intervenir le corps médical, tant au niveau des
soins qu'au niveau chirurgical.

Jautorise le corps médical a transporter mon enfant dans la structure médicale la plus adaptée a ses besoins.

5) [ Déclare que mon enfant sait nager.

FICHE SANITAIRE DE L’ENFANT :

1. Vaccinations : joindre impérativement une copie des pages du carnet de santé relatives aux vaccinations.

Si I’enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication.

2. Renseignements médicaux :

L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? oui [ non]

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans leur emballage d’origine avec la notice
marqué au nom de I'enfant). Aucun médicament ne pourra étre délivré sans ordonnance.

Maladies infantiles contractées :

Rubéole O Coqueluche O Varicelle O Otite O Angine O
Rougeole O Rhumatisme O Oreillons O Scarlatine O

Allergies :

Asthme ouid Non O

Alimentaires Ouid NonO PPECISEZ ©.uveeviecveneteteseaeesevetetete st et eea s steaebassebbssbebesatesbasas et nntatensanstateseasanantsnsabens

Médicamenteuses  Oui 0 Non [ précisez :..
Précisez la cause de I'allergie et la conduite a tenir : (si automédication le signaler)

Indiquez ci-aprés les difficultés de santé éventuelles de I’enfant et les précautions a prendre : (maladie, accident, crises
convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) :

Les responsables de I'Association Mosaique vous rappellent que :

- Les enfants mineurs sont sous la responsabilité des animateurs uniquement pendant les horaires d'activités
programmeées et aprés controle de présence de I'animateur par les parents.

- L'inscription a l'activité est obligatoire.

- La participation a une activité implique I'acceptation du reglement intérieur du Centre Socioculturel et ou du Relais
Jeunesse.

Je reconnais avoir pris connaissance et j'accepte le reglement intérieur du Centre Socioculturel et du Relais Jeunesse.

Fait @ o, Signature du responsable

LE et Signature de I'enfant/jeune

Tout dossier incomplet sera refusé

RESERVE A L’ADMINISTRATION :

Reglement cotisation :

Cheque O Espece O ANCV O Ticket Sport O Cheque RJ O
Dossier réceptionnNé [€ @ ......oeeeeiiiieiiiiiiieeee e e Montant :
o | RPN

Réductions :

Pieces manquantes @ ....ccccuvviiiiiiiiiiiiin e e Total 3 payer :




