DOSSIER D'INSCRIPTION 2010 P
« TICKET SPORT LOISIRS » SR
SERVICE ANIMATION JEUNESSE | "7 ==

1. L'enfant :

N\ o] J=1 0] =] g o] 1 PP
Date de naissance :................ccoeevvvevneennnnLLGarcon L Fille

2. Responsable(s) légal(aux) de I'enfant :

Pere (Nom et Prénom) ©......ccoiiiii i e Portable / Pro :.......
Mére (Nom et prénom) :............oceveiveviieeiieneeennenn. . 28 Portable / Pro
AULTE & e ENIANT QUi e e

Situation familiale :[1 Marié [1 Concubinage ] Célibataire[] Séparé] Divorcél] Garde alternég Veuf(ve)

Adresse du responsable Iégal de I'enfant ou résitlenfant a I'année :

Mail
Codepostal : ....ovvvvvviiiiiiiiiiiens Ville: ..o B DoOmicile t
N° Allocataire CAF (si bénéficiaire de bons CAF ARU.........cuiriiriie it i i e e e e e
N° sécurité sociale sous lequel est enregistrdd@ ........... ..o e

Adresse du lieu ou résidera I'enfant pendant les p@®des d’activités si différentes ;

cieeneCodepostal s
Ville .o CheZe B

Personnes autorisés a inscrire I'enfant autre gsigansable 1égal...............cooi i

Renseignements médicaux :

Maladie, accident, crises convulsives, hospitabisatopération, rééducation en précisant les diss,
précautions a prendre et conduite a tenir en casiske:

Autres recommandations utiles des parents : (Roldrkttes, troubles du comportement ...) :



3. Autorisations :

Je soussigné Monsieur, Madame..........ccoooveiiiie i i, pogsable |égal de I'enfant

Autorise mon enfant a participer aux différentetvéés proposées dans le cadre du Service Jeudeske

ville d’Auray : Ticket sport, Pass sport loisirgj&urs, chantiers loisirs, accueil jeunes, soélegynées.

- O Jautorised Je n'autorise paa ville d’Auray a filmer et a photographier monfant lors d’activités et
a publier ces images exclusivement pour des suppiet communication d'informations de la Mairie

d’Auray : En acceptant, je renonce a toute conttepinanciere.

- O Jautorise mon enfant a quitter seul les lieuxalds/ités organisées par le Service Jeunesse a la

fin de chaque animation SauUf dES SITES........ooi it e e aae e

- O Je n'autorise pas mon enfant a quitter seul éescldes activitést m’engagea venir le chercher des la fin
de I'animation en respectant les horaires de famuihations.

Personnes autoriSEs a rECUPErer FeNFaNt & ... ... it e et e e et e e e e e e e eeeaaees

JE SOUSSIONE ...iiiitiie it i it iee e i ie e e e eeee e een.TESPONSADle  1ég@ 'enfant, déclare
exacts tous les renseignements portés sur ce ddsséslicaux, situation...), accepte les modalités de
fonctionnement, autorise le service jeunesse dalla d’Auray a prendre, le cas échéant, toutes uress
(Hospitalisation, intervention chirurgicale) rendugécessaires par I'état de I'enfant. Je m’engagesenir
'organisateur de tous changement concernant latgin familiale ou problémes de santé de I'enfdet.
décharge I'organisateur de toutes responsabilitésas d’accident qui pourrait survenir en dehors lteures

et des lieux ou se déroulent les activités.

AAURAY, le.
Signature du responsable légal de I'enfant



