Service Enfance Jeunesse
Accueil de Loisirs Intercommunal
Charlieu Belmont Communauté

Fiche enfant

IDENTITE

Sexe : Gargon Fille )
10 o T oL =T 2 Vo) o N
Date de NaiSSANCE :....uuvuvrrerrrrrererererererenennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnes

NOM & oo, Prénom :......ccceeeveeennenn. Liende parenté : .......ccccceeevveeecnenns (a: ......................................
NOM & (oo, Prénom :.....cccccccvveennnnn. Liende parenté : ......cccceeeeevveeennnenn. (o: ......................................
NOM @ oo Prénom :......ccccceevveeennenn. Liende parenté : ........cccceeevveeeveens (o: ......................................
NOM & wooereeeiieeeiee e, Prénom :......cccoceeeveeennenn. Liende parenté : .......ccccceeevveeecneens (a: ......................................
NOM : (oo, Prénom :......ccccccvveennnnen. Lien de parenté : ......cccccoveeeeecveeeeenns )
NOM & oot Prénom :......ccccceeeveeennenn. Liende parenté : ........ccoeevveeeveeenen.

Repas spéciaux : 0 sans porc 0 VEZETArIEN Tl @QULIES .....cveeecveeeiieeeiieeeitieeeiteeestaeesseeessaeesseesssseesssessssssessessssesssssessnsees \
Allergies : O asthme, O médicamenteuse, O alimentaire 0 Qutres......cccccceeceeeriieercieeeceeesveenne (voir fiche sanitaire)

Votre enfant, a-t-il un PAI ? O non, O oui (voir copie signé du médecin).

Votre enfant est-il nageur ? O non, O oui (voir attestation de natation signé du maitre-nageur).

Si I’enfant doit suivre un traitement pendant la journée, n’oubliez pas de joindre I'ordonnance et les médicaments

Autorisations :

O Autorisons [ Mon enfant a étre pris en photos et filmé dans le cadre des activités organisées par la Communauté de

O N’autorisons pas L Communes. Les photos et les films pourront étre publiés dans tous les supports d’information de la collectivité.
O Autorisons [ Mon enfant a étre soigné par le médecin le plus proche et 3 subir toute intervention d’urgence,

O N’autorisons pas -_ selon les prescriptions du corps médical consulté.

U Autorisons [ Mon enfant a utiliser les transports organisés par la Communauté de Communes.

O N’autorisons pas

O Autorisons [ Mon enfant a rentrer seul apres les activités. Noter ’heure de départ : .......cccovveiieeciecicececeeeen.
O N’autorisons pas (Seulement pour les enfants a partir de 8 ans).
Je souSSIgNE(), uvveeecieeeecieee e, responsable de I'enfant certifie sur I’'honneur I'exactitude des

renseignements figurant sur cette fiche.

Date et signature :

Charlieu-Belmont

COMMUNAUTE




