Yolde FICHE D’INSCRIPTION
egglomération A PACCUEIL DE LOISIRS ET A L’ALAE D’F;E?\ITT?TE
DE MEILHAN/GARONNE ekt
L’enfant
NOMde ’enfant t....ccoiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiietiieteimiiesceesccssscsnscenns
Prénom de ’enfant t.......oooiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrr e
Date de NAISSANCE eueieruiurururuininiiiiiiiiiienineienereieresesesesesaans Sexe M F
Responsables l1égaux
Pere/tuteur
10 0 Prénom..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnen.
AT @SS uetiiiintiiiintiiiientiiiiasteseesteesesstesesssessssssossssssssssssssssssosrssssssssssssssssscsssssssssnssonn
O ) | -
Tel dOMICile teveeniieiieiieiiiiiiiiieineeennnens 1 1 11) o S
Profession:....cceeeeeeecceceecnnnne Adresse et téléphone de ’employeur :.......ccceevieieiniieiainiienannns
Mére
10 )\ Prénom......cccoovvveeiiiniiiniiiiiiiinniinniennnes
N1 3 e
L ) |
Tel dOMICile teeeniiniieiiieiiiiiiiieiecienene Tl POrt..ceciniieiniiiieieiieeentenreaceecescnsensessssscnsansonns
Profession:.......ccccoevuvinnnnnn. Adresse et téléphone de Pemployeur :.......ccooeeviiniiiiniiiniiinnnnnns
Renseignements complémentaires

Neallocataire C.AF...cccvvvviiiiinniiiinnnnns Quotient Familial...........cccoiviiiiinniiinnns

Ou

N° M.S.A (mutualité sociale agriCole)......oceururruernrareerararsernrrsecasessssasessssnsnsons

N° police d’Assurance en responsabilité civile...............ccueeee. Assurance.............

Personnes autorisées a venir chercher ’enfant
Nom,Prénom................................. Qualité.................... Nedetel ioovnnviiiiinnn.a
Nom,Prénom................................. Qualité.................... Nedetel ioovnnvviieiinnn.a.
Nom,Prénom................................. Qualité.................... Nedetel:oovvennieinn...n.

+ J’autorise I’équipe d’animation a effectuer des photos et vidéos de mon enfant dans le cadre
d’activités ; ces prises de vue ne seront et ne pourront pas étre utilisées a des fins
commerciales.

+J’autorise mon enfant a participer a toutes les sorties gratuites organisées par 1’ Accueil de
Loisirs.

+J’autorise mon enfant a partir seul du Centre ou de ’espace Ados Oui [ ] Non [ ]

Signature des (du)parent(s).



MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS

Code de I'Action Sociale et des Familles

/ @

T - ENFANT
FICHE SANITAIRE oV —
DE LIAISON DATE DE NAISSANCE :
GARCON [J FILLE

DATES ET LIEU DU SEJOUR :

CETTE FICHE PERMET DE RECUEILLIR DES INFORMATIONS UTILES PENDANT LE SEJOUR DE L'ENFANT ;
ELLE EVITE DE VOUS DEMUNIR DE SON CARNET DE SANTE ET VOUS SERA RENDUE A LA FIN DU SEJOUR.

2 - VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations de I'enfant).

VACCINS oui | non DATES DES VACCINS RECOMMANDES DATES
OBLIGATOIRES DERNIERS RAPPELS
Diphtérie Hépatite B
Tétanos Rubéole-Oreillons-Rougeole
Poliomyélite Coqueluche
Ou DT polio Autres (préciser)
Ou Tétracoq
BCG

SI L'ENFANT N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION
ATTENTION : LE VACCIN ANTI-TETANIQUE NE PRESENTE AUCUNE CONTRE-INDICATION

3 - RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [ ] non (]
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)
Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE ANGINE AR';R'ELLJJ[\LA:IEESI/\AAIEGU SCARLATINE
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]OUI\ HNON\ \ ]OU|\ HNON\ \ ]ouw HNON\
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
]ouw HNON\ \ ]ouw HNON\ \ ]oun\ HNON\ \ ]ouw HNON\ \
ALLERGIES : ASTHME oui [J non (g MEDICAMENTEUSES ~ oui (J non [
ALIMENTAIRES  oui [ non[] AUTRES ..o

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)



INDIQUEZ CI-APRES :

LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, HOSPITALISATION, OPERATION,
REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A PRENDRE.

4 - RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES PROTHESES DENTAIRES, ETC...
PRECISEZ.

J€ SOUSSIGNE, ... responsable légal de I'enfant , déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

Date : Signature :

A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L'ATTENTION DES FAMILLES

COORDONNEES DE L'ORGANISATEUR DU SEJOUR OU DU CENTRE DE VACANCES

Zopsint. 01 6466 3000



AUTORISATION DE REPRODUCTION ET DE
REPRESENTATION DE PHOTOGRAPHIE

(Personne photographiée mineure)

agglomération
Nous; :SOUSSIGNES .o s s s
0 =D - ] I —————
autorisons Val de Garonne Agglomération a photographier notre enfant mineur dont le prénom et
le nom s . ne I8 commnenmannamns a

En conséquence de quoi et conformément aux dispositions relatives aux droits a I'image, j'autorise
Val de Garonne Agglomération a fixer, reproduire et communiquer au public les photographies prises
dans le cadre de la présente.

Les photographies pourront étre exploitées pendant une durée minimale de 5 années et utilisées
directement ou étre cédées & des tiers, sous toutes formes et tous supports connus et inconnus a ce
jour, intégralement ou par extraits, et notamment Presse, Livre, exposition, Publicité, Projection
publique, brochure commerciale, autre: site internet.

A la fin de la durée minimale d’engagement, les représentants |légaux de la personne mineure
photographiée peuvent, s'ils le désirent, demander la cessation d’exploitation des photos prises ce
jour, par courrier recommandé, a Val de Garonne Agglomération - Service communication - place
du marché- 47200 Marmande.

Le bénéficiaire de l'autorisation s’interdit expressément de procéder & une exploitation des
photographies susceptible de porter atteinte a la vie privée ou a la réputation, ni d'utiliser les
photographies, objets de la présente, dans tout support a caractére pornographique, raciste,
xénophobe ou tout autre exploitation préjudiciable.

Il s'efforcera dans la mesure du possible, de tenir a notre disposition un justificatif a chaque parution
des photographies sur simple demande. Il encouragera ses partenaires a en faire de méme et
mettra en ceuvre tous les moyens nécessaires a la réalisation de cet objectif.

La contrepartie des utilisations et prestations précitées ne donne droit a aucune sorte de
rémunération.

Nous garantissons que nous ne sommes pas liés par un contrat exclusif relatif a I'utilisation de
Iimage ou du nom de notre enfant.

Election de domicile est faite par chacune des parties a l'adresse précisée aux présentes.

Pour tout litige né de l'interprétation ou de lI'exécution des présentes, il est fait attribution expresse
de juridiction aux tribunaux compétents statuant en droit frangais.

L T T — T — en 2 exemplaires et de bonne foi.

Signature des représentants légaux de I'enfant. Pour Val de Garonne Agglomération.
Philippe PASQUET- Directeur Général.

Val de Garonne Agglomération - Maisen du développement — Place du Marché - 47 213 Marmande
Tél. 05 53 64 40 46 - Fax. 05 53 64 40 91 - vga@vg-agalo.com - www.vg-agglo.com



Documents a fournir au
Moment de ’inscription

Photocopie de ’attestation de carte vitale
Photocopie de la carte allocataire CAF ou MSA

Attestation de Quotient Familial de la CAF ou documents de
prise en charge de la MSA

Dernier avis d’imposition

Photocopie de I’assurance responsabilité civile contractée
pour I’enfant

Photocopie du carnet de santé a la page des vaccinations

Une photo d’identité




