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“Chateau-Thierry  pgggier d’inscription 2019 .
Activités Enfance-Jeunesse
DOSSIER DE L'ENFANT:
r- " " 1
l 1N P |
! PRENOM ittt ettt ettt e st ate e st eabe e sbabe e e s s e sbsbeesebabe sas sababe seseabbbesenbsbes aebabe sasensbbesen sababe sensssbessbabeses sasabe sensbsbbesensbebesesabeses sbanesesns !
I |
I Date de naissance I_I_I_I_I_I_I_I_I SEXE (LI F LI M AR crreeereeumseeeieee et seesss e st sss s et st sttt s I

r- 0 00 | r 0 I
i NOM oo i i NOM oo i
| PreNOM ...ttt st s e s s e | | PréNOM ...ttt et s e s e ‘
| Lien @avec Fenfant fu e eeeseseesiesessessesssssss e | | Lien avec 'enfant f e sssssssessensenees |
I N° SECUrité SOCIAlE ...cvvverceirererrcrc e I I N° SECUNité SOCIAIE ...ceneeeeriecrcrecree e 1
I O Union libre O Célibataire O Divorcé { I O Union libre O Célibataire O Divorcé 1
I 0 Marié(e) [ Séparé(e) : I 0 Marié(e) [ Séparé(e) 1

AAATESSE: ettt et tet et cte et et e e ste et et bea e e sbesaeaeb b e ae shesesbesaee sheausaebbesas ahe saseesabe sheeasaek b e ab ehesabaenbe b ehebekeeab sheesaeRbebeeas et aesnee eheeesbente shesaseetberareshesneeran

| 1
:CodePostaI I I I I I I VIIE & ettt e et et b e et et eh et be sea et ae sen et ebe e berene s I

w&ﬂ@ii:i:j::::::i:j:j:::f} F&E@iiii::ii::i:i:::jj:j:}
[ POIEADIE & ettt e ee s st e et ses e neseesen e e | [ POMEABIE & vttt ettt ees et s e sene et sen e neesens |
| |

I_I_’enfant est allocataire @ :* LI CAF [ IMSA [ AULIE FEZIME ¢ cuurieieieueeeieieeteee ettt es e et es e e s ees e st et st eas e st e e ses et et eenens e eeneans —;

Adresse de 12 CaISSE A'AlI0CATIONS :....c.cciviueriieriretie sttt st et sttt s et eseses et eseses s ese sassesestsesseseaeetsseseassessasseebesesbe et sasaeabeses st et snsaesatesensesasas 1
| Code Postal L VLB £ oottt et st et et e e e be st e e et et eaeehe et aeabeb bt aas et ebe sheneabeb et easate et asabes bt ers et ehe st nnabet bt eas |
- - - _
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| ADFESSE ...ttt ettt st E R R et R e et SRt et SR e e Rt SRR Rt e R e Rt e R e e Rt e e e Rt e et e R e e et e h e e et s et Rt s R e e Rt e ane s ne e e naneenanes |
i L1 =T o] oo T =TT OO O TP P PP PPTUPTUPPUPPI 1
| [RTT I (V< Toll =T o -] A TSP U UP P PRUPPRPRTOPROR 1
‘ NOM du médecin traitant.......c.cocoovereenerennerereerneeseereeeeine Tl ettt bt bbbt b s e bt e b e e nbree e 1
[ OleTe [l oo - N T T T T Y=Y OO OO P PSPPSR UPTOPRPPPRRON |
I_Liiu_d’h_oiﬁt_ali_saEOQ e _1
: AUTORISATIONS

___________________________________________________ .

0 YAUTORISE la directrice a prendre toutes les dispositions qu’elle jugera nécessaire en cas de maladie ou accident, y compris

| I’'hospitalisation ou I’'admission aux urgences.

| 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,

I diabéte...)
| Régime alimentaire :
| ONormal [Osansporc [ Végétarien [ Autre [ sans poisson

| Arrivée et départ

| Uenfant peut-il repartir seul ? 1 Oui [ non (uniquement pour les enfants de plus de 8 ans)

I
| Personnes autorisées a récupérer I’enfant :
I

| NOM PrénOm...uccec ittt e Lien avec I'enfant.......cccceeeevvevveccneceennnn,

| NOM PréNOmM...ucceeceecerieie ettt Lien avec I'enfant.......ccceeecvvevveeinecnennnn,

"Votre enfant sait il (elle) nager? Ooui

| A-t-il (elle) son brevet de natation de 50 métres ? [ Oui

| Si oui, nous fournir une photocopie de son brevet

| Votre enfant peut-il (elle) pratiquer toutes les activités physiques ? [ Oui
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i non, détailler les activités :

| O Autorise [ Refuse le transport de mon enfant par les membres de I’équipe d’animation dans le minibus de la Communauté
| d’agglomération de la région de Chateau Thierry

[ Autorise [ Refuse que la Communauté d’agglomération de la région de Chateau Thierry a 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...).
| Leur utilisation se fera a des fins non commerciales. |
: COMMUNICATION INTERCOMMUNALE
Dans le but de vous informer de la vie de la Communauté d’agglomération de la région de Chateau Thierry, de nos services, de nos —I
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 caractére 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 3 des tiers. |
I . . . - A . . . . I
| O 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 : |
I I
| ettt e et e @ et |
I I
— e —
ATTESTATION DES REPRESENTANTS LEGAUX
[ yautorise mon enfant a participer aux activités et sorties du centre de loisirs de la Communauté d’agglomération de la région de —I
| Chateau Thierry et m’engage a fournir une autorisation écrite pour chaque activités spécifique (mini camps, déplacements). I
[ yai pris connaissance du réglement intérieur et je m’engage a le respecter. 1
| [ yatteste I'exactitude des renseignements portés sur ce dossier 1
‘ NOM & ettt s e s s aes e s es e seae Prénom : ..ottt 1
[ NOM & e e e s e s s Prénom @ ..ot |
| I
| DAte i e |
I I
| Signatures des représentants légaux |
I I
- -
: PIECES A JOINDRE AU DOSSIER
| [ La fiche sanitaire de votre enfant diment complétée [ La photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé _}
| O Une attestation d’assurance (responsabilité civile) Une 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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