u)’ INSCRIPTION MERCREDI LOISIRS u)l

Pole Jeunesse du Montreuos Pole Jeunesse du Montreuos

LEPINE - 2023 / 2024

6-12 ANS
Lenfant
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Le pere La mere
OU autre: . OU autre: ..
Nom
Prénom
Adresse

Tél domicile :
Tél portable :
Email :

Situation™* : Marié, divorcé, pacsé, concubin, célibataire, veuf, = Marié, divorcé, pacsé, concubin, célibataire, veuf,
separe, union libre separe, union libre

(* entourer la mention)

Le colt d’'une apres-midi ou d'une matinée est fixé a 4€ ou la journée 7€, garderie de 17h00 a
18h00 est fixé a 1€, valable du Mercredi 6 septembre 2023 au Mercredi 3 juillet 2024.

Je soussigné ... ., certifie exact les renseignements du présent document et m'engage a
avertir la dlrectlon du pole jeunesse USJM par courrier ou par mail sur tout changements éventuels
concernant les renseignements apportés sur mon enfant que ce soit d’'ordre administratif ou médical.
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© et cen e et e e e e Signature :
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Jautorise les animateurs du Pdle Jeunesse du Montreuillois a transporter mon enfant dans l'un des
véhicules de l'association lors de déplacements exceptionnels (le cas échéant)

Joul LINON

Jautorise le Pdle Jeunesse du Montreuillois a publier des photographies sur les différents supports de
communication et ce, dans un cadre excluant toute exploitation commerciale ou susceptible de porter
atteinte a la vie privée ou la réputation. Cette diffusion se cantonnera aux supports de communication tels
que le site internet, la page Facebook, les publications papiers, les diaporamas, ...

Joul LINON

Jatteste avoir souscrit une assurance responsabilité civile et dommages corporels pour mon enfant.

Jautorise mon enfant a quitter seul le lieu d’'accueil a la fin de laprés-midi
L1oul LINON

Personnes autorisées a reprendre l'enfant :

L'inscription aux mercredis loisirs inclus l'acceptation du reglement intérieur (joint en annexe)

Date : Signature :
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Vaccins Oui Non Dates du Vaccins recommandés Dates
obligatoires dernier rappel

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 médical de contre-indication

L’enfant suivra-t-il un traitement médical ? (J OUI [CJ NON

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boite de médicaments dans
leur emballage d'origine marquées au nom de U'enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre
pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? (Entourer la réponse)

Rubéole : Oui - Non Varicelle : Oui - Non Angine : Oui - Non
Rhumatisme
articulaire Oui - Non Scarlatine : Oui - Non Coqueluche : Oui - Non
aigu :
Otite : Oui - Non Rougeole : Oui - Non Oreillons : Oui - Non
ALLERGIES :
Asthme : oui [ nonJ] Médicamenteuse : oui [J non[] Alimentaires : oui [ non[]

Précisez la cause de lallergie et la conduite a tenir (si auto médicamentation, le signaler) :

Indiquer les difficultés de santé (maladies, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération) en
précisant les dates et les précautions a prendre :

Votre enfant porte-t-il des lentilles, lunettes, des prothéses auditives, des protheses dentaires, etc...
Précisez:

w



Je soussigné(e) .... - ., responsable légal de l'enfant, déclare exacts les
renseignements portes sur cette flche et autorlse le responsable de laccueil a prendre le cas échéant,
toute mesure (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendue nécessaire par U'état
de U'enfant.

Date: oS S . Signature :

Informations aux parents : &

Le godter n'est pas fourni, merci de prévoir un godter pour votre enfant et un repas pour le midi
si votre enfant reste la journée. Pensez 3 munir votre enfant d'une casquette, d’'une tenue
adaptée et de creme solaire les mercredis ensoleillés

Présence lors des Mercredis Loisirs Lépine

Mercredi Mercredi 13 Mercredi 20 Mercredi 27 | Mercredi4 | Mercredi 11 Mercredi 18
6 Septembre Septembre Septembre Septembre Octobre Octobre Octobre
Matin
Aprés-midi
Présence lors des Mercredis Loisirs Lépine
Mercredi Mercredi 15 Mercredi 22 Mercredi 29 Mercredi 6 Mercredi 13 Mercredi 20
8 Novembre Novembre Novembre Novembre Décembre Décembre Décembre
Matin
Aprés-midi
Présence lors des Mercredis Loisirs Lépine
Mercredi Mercredi 17 Mercredi 24 Mercredi 31 Mercredi 7 | Mercredi 14 | Mercredi 21
10 Janvier Janvier Janvier Janvier Février Février Février
Matin
Aprés-midi
Présence lors des Mercredis Loisirs Lépine
Mercredi Mercredi 20 Mercredi 27 Mercredi 03 Mercredi Mercredi 17 Mercredi 8
13 Mars Mars Mars Avril 10 Avril Avril Mai
Matin
Aprés-midi
Présence lors des Mercredis Loisirs Lépine
Mercredi Mercredi 22 Mercredi 29 Mercredi 5 Mercredi Mercredi 19 Mercredi 26
15 Mai Mai Mai Juin 12 Juin Juin Juin
Matin
Aprés-midi
Présence lors des Mercredis Loisirs Lépine
Mercredi
03 Juillet
Matin
Aprés-midi




