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Activités Enfance-Jeunesse -
DOSSIER DE LENFANT :
re e 1
| IOV ettt e e e e st e sae e aesaeeae et et ettt ee e ee st s es e es e es s s eses e e e s e e e e e See SE e SR SRt SRt SRt SRt eateae st et es ettt en e ereeraenrenbennen e rennis l
I PRENOIM ..ttt ettt st st st st see e s hesueeueebeeaeeuteue e e eaeeueeueeaeeueeat et et eesees £ es e es ek es b es b es s en s en s ensea e aE e ae e aee See nEeE see see sbeehe eueeuteut et et et et ersensenseenens I
I Date de naissance I_I_I_I_I_I_I_I_I SeXe (LI F LM AGE! i s ae s I
. |
I_EC_O le fréquentee: ..o CIASSRY vt s _I
Représentants légaux :
- | - I
I Lo TR i I Lo TR i
I PPENOM w..vvooeev et sst sttt sss s sss s sss s s ssnee | I PPENOM ..ttt set st st sss s st st sss s |
| Lien avec enfant .. e eeseeees et sss e sss s | | Lien avec I'enfant fu.. .o eeeses s ssssnssssess s seens |
| N° SECUNIté SOCIAIE w.ovvvvveeverrees et ennean I | N°® SECUTItE SOCIAIE ..uvcvvvereereivcee i I
I O Union libre O Célibataire O Divorcé I I O Union libre O Célibataire O Divorcé I
|DMariéte) ] Oséparée) __I |DMariéle) ] O Séparéle) ____I
Adresse (lieu de résidence de I'enfant)
RE&Eﬁ:ﬁ:::::::::Z:Ij:::::::i:i:::::i::::::::j:::::::?
I_ng e_PgsE I_ — _I :I_—_I :I_—_I:£ — _V ﬂe_______ o _i
Contacts téléphoniques: :
ﬁ&%@iﬁ:i::::::::::::::::f} B&Eﬁijj:::i:::f:::::i:fjfi
| POPEADIE ettt ere e es e et eeeseeessese s s seaseeseeerens | [ POPEADIE ettt eee st eeesee et eeeseesess s e s seeseen |
I EMPIOYEUL feeeeeteet ettt st st st st st st b e e I I EMPIOYEUN feeeeeee ettt st st st st et steebeea s I
LML s ____I | EMAIL st s __I
Situation particuliére a déclarer
____________________________________________________ -

: REGIME D’APPARTENANCE : :
EE%E&E&E&Q?EEE_Eﬂﬁ_Eﬂ&E&%ETZ:Ziﬂﬁ::i:iﬂ:ﬁ:i:i:Zf:i:iq

Adresse de 12 CaISSE A'AllOCATIONS :......cccvuiiiierietie sttt ettt st et s et eae s b et e beb et e es s et ee s ebeae ses b £t e ke aes bt e b es et e b s et et aes bt ebesensesenes |
| Code Postal Ll VL8 2 ettt ettt ettt e et e e e et e ete et st eteeheebesheekeeaeeteete et et et et et ees et aeteesaesbesaessenbennennennennan |
- _

Communauté d’Agglomération de la Région de Chateau-Thierry
Siege : 9, Rue Vallée - BP 50272 - 02400 CHATEAU-THIERRY
Tél. 03 23 69 75 41  Fax. 03 23 69 75 42 « courriel : contact@carct.fr e site web

: www.carct.fr V2


http://www.carct.fr/

°  de la région de

~Chateau-Thierry

[ NUMEro A" allOCataire oo _QUoEeth_arFi|E|:_....T.T...f:.f.:.f...f.f..?:.f.:T....T.T...T..—i
LNOM AU DEMEFICIAIE : .oorvs o |
PERSONNE A CONTACTER AUTRE QUE LE REPRESENTANT LEGAL

[ NOM €8 PrENOM...oreoeooeroessesoesssssssessessseessessses oo ________________—i
AUATESSE .ttt ettt sttt s bt et s bt e te s b e e s bt et e bt e E e R e et SRt Rt SR et eR e e e e SR e SR e AR e SRRt R e e R e e R e e Rt e R e e Rt e R e e RS ae e e R e e R et SR e e R e nRe e R e e Re e R e nhe e R e e R e e Rt eae e raeesareeeneeen |
| =1 7=T o] 2 o o TSRS |
| LIEN @VEC PENTANT & ottt h e et e e bt st e e bt e sa bt e bt e sat e e bt e eab e e beesa b e e bt e sa b e e abeeeabe e b e e eabe e bee s b e eneesateesnnenanee |
| NOM du médecin traitant.......c.cocovvereeinerenrereire et =] O OO OO SO TUSURU PP PPOOUPOTRO |
| (0oTo LN oot = S T T T 7 11 =T OO TR U RSP |
L LieU d'hOSPIANISAtION 2..........ooococeemeeeeee e
' AUTORISATIONS
| O AUTORISE Ia directrice a prendre toutes les dispositions qu’elle jugera nécessaire en cas de maladie ou accident, y compris |
I I’"hospitalisation ou I'admission aux urgences. i
| O Atteste que mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale a la pratique de toute activité physique et sportive et |
| m’engage a fournir toute information d’ordre médical pouvant influer sur ce type d’activité (asthme, allergies, insuffisance cardiaque, |
| diabete...) |
Régime alimentaire : i
O Normal [Osansporc [Végétarien [Autre [ sans poisson |
Arrivée et départ |
I L’enfant peut-il repartir seul ? [ Oui [ non (uniguement pour les enfants de plus de 8 ans) |
I Personnes autorisées a récupérer I’enfant : I
L NOM PrENOM.ceieeee et eee s Lien avec I'enfant.......cccccoeeeveeeeveevreeienececeeene, L] PSSO OO U U UU R I
LNOM PreNOM.cooooovvssvsrss v LIEN AVEC P@NFANE. s B8 _I
ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

[(Fournir lattestation d'assurance en plus) —i
I N[O PP PTRPPRPR: I
Vo [ =Y TSR I
I <1 =T o] oo =TSSR I
N°de 1a police d'assuranCe.............ccovoeevisreessnieiissinsssin e
: COMPLEMENT D’INFORMATIONS
[Votre enfant sait il (elle) nager? Oouw  ONon —i
A-t-il (elle) son brevet de natation de 50 métres ? [ Oui [ Non |
I Si oui, nous fournir une photocopie de son brevet |
I_Vo_tr_e enfant peut-il (elle) pratiquer toutes les activités physiques?  HOui _ _ ONon __!
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|_Si non, détailler les activités : 1

| enfant prendra t'il le minibus pour se rendre au centre d’accueil et de loisirs ? [0 Oui [ non

—_———— e —— T

[ Autorise 1 Refuse que la Communauté d’agglomération de la région de Chateau Thierry 3 utiliser les photographies et les films
| vidéos pris pendant I’Accueil de loisirs afin d’assurer la communication de la collectivité (article de presse, site internet et plaquettes
| d’information...).

| manifestations mais également afin de développer un esprit communautaire, pour recueillir votre avis nous mettons en place un
| systeme d'information par e-mail.

Nous tenons a préciser que cette demande, n'ayant pas de caractere obligatoire, ne sera utilisée qu'a des fins de communication sur
la Communauté d’agglomération de la région de Chateau Thierry et ne sera aucunement cédée a des tiers.

| [ Autorise [ Refuse la Communauté d’agglomération de la région de Chateau Thierry et le service enfance / jeunesse a nous
| transmettre ses mails d’'information a I'adresse mail suivante :

| O Yautorise mon enfant & participer aux activités et sorties du centre de loisirs de la Communauté d’agglomération de la région de
| chateau Thierry et m’engage a fournir une autorisation écrite pour chaque activités spécifique (mini camps, déplacements).

[ yai pris connaissance du réglement intérieur et je m’engage a le respecter.
| [ Jatteste I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier

I
NOM & ottt ettt s b e PréNOmM & o |
I

| O La fiche sanitaire de votre enfant diiment complétée [ La photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé

|_I:| Une attestation d’assurance (responsabilité civile) [JUne copie de I'attestation CAF ou MSA |

Attention : tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte pour l'inscription de votre enfant
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