Fiche d'inscription

A renseigner obligatoirement pour bénéficier | Numéro d’Allocation C.A.F : |
de la réduction C.A.F si votre quotient familial
est inférieur a 609.80 € (4000 F). | Montant du quotient familial : |

ETAT CIVIL DU PARTICIPANT

Nom : Prénom : Sexe :

Date de Naissance : Age: Classe :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Taille : Poids : Pointure : L’enfant sait nager : U Oui U Non

Pour la pratique des activités nautiques, joindre obli-
gatoirement un certificat de test de natation de 25 m
nage libre.

Niveau de Ski alpin et / ou Snow-Board :

RESPONSABLE LEGAL DU PARTICIPANT O peRE O MERE [0 PEREETMERE [0 TUTEUR

|Nom du(es) séjour(s) : |

| Numéro de sécurité sociale : |

B

Nom ; Nom

| Prénom : | [Prénom : |
| Adresse : | | Adresse |
| Code postal : Ville : | | Code postal : Ville : |
| Profession : | [ Profession : |
| Téléphone domicile : | [ Téléphone domicile |
| Téléphone travail : | [ Téléphone travail : |
| Téléphone portable | [ Téléephone portable : |
| Adresse Email @ |

MEDECIN DE FAMILLE
Nom : Téléphone : |

Je soussigné(e) Mme, M Agissant en qualité de responsable légal de 1’enfant Autorise mon fils, ma fille, apres
avis médical, a participer a toutes les activités organisées par le Centre de Loisirs Shark’ Aventures et autorise le directeur, sur avis médical, en cas de maladie
ou d’accident a prendre toutes mesures d’urgence, tant médicales que chirurgicales, y compris ’hospitalisation, dans un établissement public.

I ’AUTORISE I - [ JE N’AUTORISE PAS I (1) mon enfant mineur, a quitter seul le centre de loisirs, et décharge le personnel de toute responsabilité aprés
son départ. J’atteste avoir pris connaissance des conditions générales de fonctionnement.

I ’AUTORISE I - I JE N’AUTORISE PAS I (1) le centre de loisirs a utiliser les images photographiques et vidéos de mon enfant, prises dans le cadre du
fonctionnement du centre pour illustrer les activités de I’association.

o Faita: Le:
(1) Rayer les mentions inutiles
(2) Faire précéder de la mention « lu et approuvé » .
La loi 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique , aux fi- Nom et signature :
chiers et aux libertés s’applique a ce formulaire. Elle vous donne Du responsable légal

droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant. Du participant (2)




