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Je souhaite des factures acquittées :
- périscolaire et mercredis
- vacances

Compagnie d'assurance N°Contrat :

Médecin traitant : Nom: .. Téléphone

Adresse :

ALLERGIES :

Dans le cadre des allergies alimentaires ou problémes de santé de I'enfant, un PAl est-il mis en place?

0 OUI, merci de nous transmettre le protocole, ainsi que les médicaments (attention a la date de péremption) dans une trousse & pharmacie
au nom de l'enfant

o NON, merci de remplir la décharge ci-dessous :

JB SOUSSIGNE( € ) ovevevie e it ctt et i et et s e s e e s s e e e [ESPONSADIE [€gal de I'enfant atteste que celui-ci,
bien que souffrant d’allergies alimentaires, n'a pas besoin d'un PAI, et que par conséquent, en cas d'incident relatif & cette allergie, le
personnel des Francas de MATHAY ne sera pas jugé responsable.

ATTENTION en dehors des PAIL nous ne pouvons pas donner de médicaments aux enfants.

Recommandations des
parents:

L'enfant salt-ll nager ? our O non O Plsclne autorisée : ou O nNon OO

Pendant les activités, j'autorise le personnel de I'association & photographier et/ou & filmer mon enfant pour la création de

souvenirs et d'archives. oul [J NON []

Jautorise I'association a utiliser ces supports pour sa promotion et son information (presse et journaux locaux, nouveau média,

affiches...) ourr (1 NoN O
Jautorise mon enfant, a rentrer seul  la fin des activités (-OUI O , NON D

Ayant pris connaissance des conditions de fonctionnement du centre de loisirs et/ou de la MDJ,
je soussigné responsable Iégal de I'enfant,

1/ autorise mon enfant & participer TOUTES LES ACTIVITES proposées par les organisateurs des accueils.
2/ certifie exact les renseignements portés sur cette fiche.

3/ Décharge les organisateurs de toute responsabilité pour tout accident qui pourrait survenir avant ou aprés les heures de
fonctionnement.

4/ Autorise les organisateurs & prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence médicale.

5/ Dégage I'association LES FRANCAS DU DOUBS de toute responsabilité en cas de vol ou de perte d'objets personnels
(vétements; bijoux, portables.....)

Falta ,le Slgnature :





