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(cﬂiim\ Fiche d'inscription & I'Arbre & Lune

Fait grandir

voS cnfdﬂ'rs
Etat civil de I'enfant
NOIM ©eeeee et PRENOM & ..ttt
Date de naissance :...........coocoeveveeerecenenenennnnes Lieu de NaiSSance : ........cccoveeeeveeereeeeeneeeenereeeeeeen. Scolarisé : Oui (J Non (J
Responsables légaux de I'enfant
Pére O Tuteur O Mére O Tutrice O
NOIM ©e et NOIM Ut et
PPENOM ..o PPENOM & ..ottt
AdPESSEe ... Adresse (si différente) i .....oecveereeeeneereeeencereeeseeneenseenenenne
€0de PoSTal & ... €0de PoSTal i ..o
VIR &t VIRt
Tel domiCile i ... Tel domicile : .o
Tel portable © ..o Tel portable ...
EMQIL 5 e EMGIL 5 oo
Profession i ... Profession i .......cceeeiienicese s
EMPIOYRUP & .o EMPIOYEUP & .o

Composition de la famille

Nombre de fréres et sceurs :

Nom Prénom Age Nom Prénom Age

Je soussigné (NOM et Prénom) ..........cccccoeveevrveieneeenennsinsssonseesesseessssonsns responsable légal de I'enfant

* Certifie avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement du multi accueils « L'Arbre a Lune » et en accepte l'intégralité de son contenu.
* Autorise, en cas d'urgence, la directrice du multi accueils, ou en son absence, la personne ayant sa délégation, a faire soigner mon enfant et a
faire pratiquer les interventions chirurgicales (anesthésie comprise) en cas de nécessité .

* Accepte de payer l'intégralité des frais médicaux ou d'hospitalisation éventuels ainsi que les frais annexes dont I'avance aurait été faites a mon
fils ou a ma fille.

* Autorise mon fils ou ma fille a sortir des locaux du multi accueils I'arbre a Lune accompagnés de salariés de l'association Calypso afin de
participer aux activités de la structure.

* Autorise l'association Calypso représentée par son président a diffuser les photographies concernant l'accueil de loisirs sur lesquelles figure
mon fils ou ma fille. Cette autorisation est valable sans limite de durée pour I'édition de documents de communication papier, lors d'expositions ou
sur le site Internet de lI'association Calypso.

* Autorise le personnel de I'Arbre a Lune a prévenir, par ordre de priorité, en cas d'urgence les personnes suivantes si les responsables sont

injoignables.
L sttt TEIEPNONE........oeoeeerreeisis lien avec l'enfant .........cccoevovevvrrerreerennn.
2 ettt teléphone.........ooeeveeieeieeieeeseane lien avec l'enfant .........ccccoocevvrcririennnee.
T OO OO T OO OO OO T O OO U RO F PR OPEOT RO UOTORPRORTURR TEIEPNONE.........eoeeeeesiis lien avec l'enfant .........cccoevovevvrrerivenennns
FQIT Q oo 1@ s
le signataire écrit de sa main Signature

« |u et approuvé, bon pour autorisation parentale »
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