Année scolaire FICHE D’INSCRIPTION {Ya0n BLBRU?
2023/2024 aresTe

ACCUEILDELOISIRS........ccccevnimmmmnnenrannannannss
ANIMKIDS ECOLE...................CLASSE ........

*Laphobodevoh'eenfanbnouspembhaderidenbiﬁerplusfacilemenb

Infos santé @i

—
—

&Y Nom eb téléphone du médecin braibanb :...........coevmreuennes.

ok si oui, préciser lequel : .........cccconmmmanniinnanann.
(joindre une ordonnance si nécessaire)

Souhaitez-vous nous faire part d’'une information

parbiculiére ?(Sanbé, COMPOTGEMEeNt,.)s s s ssescaasssnnrsssransannssssssannannasss
f_g_%laccins obligatoires m ‘&z Allergies
DT Polio
ROIR Alimentaires
e Médicamenbeuses
Autres

Si oui, préciser la cause : .........c-ceernenee

Régime alimentaire: Oui (O Non O
Si oui, préciser lequel - .........c.coeueeen



Année scolaire
2023/2024

EN DEHORS DES PARENTS - PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER LENFANT

e NOM PréNOm : ......cceeremermessmssmsesmsssssanssssassassnsnnssans (- [
e NOM PrénNOm : ......ccecrcusnmesecssmsssmsansssssnsssssesssnsansanss (- %
e NOM PréNOm : ....ccoecvrrececsnmrmmeescssenssnsssnesasssasassnnanns (- [

MON ENFANT PEUT RENTRER SEUL A LA FIN DES ACTMITES (Joul () NON

Si avanb 18h15, préciser Pheure . ..................

Je soussigné(e), déclare exacts les renseignementis portés sur cete
fiche eb autorise Ihospiualisabion de mon enfant dans létablissement le plus proche, si son ébat le
nécessibe. Jauborise également mon enfant a prabiggier fensemble des activiés proposées par lassociabion
Anim’ Blbeuf.

Jautorise que mon enfant soib pris en photo. Jauborise fassociation & utiiser limage de mon enfant sur
bout support de communication (photo, vidéo ..). Jauborise l'association & consulter le site de la CAF.

ELBEUF, Le
SIGNATURE DU OU
DES RESPONSABLES
N° ALLOCATION CAF : QUOTEENT FAMILIAL : e
N° CARTE ADHESION : REGLEE LE
coUT FORFAIT ANIWKIDS : REGLELE MODE

pocs TRANSMS : () Justit Domicie (O Justit. Revenus
O muuetercss (O camet de santé



