SOIREE D’HALLOWEEN

LES ADRETS DE L’ESTEREL
Octobre 2022

FICHE D’INSCRIPTION OBLIGATOIRE
A retourner a Paccueil de loisirs avant le 21/10/2022

LE MINEUR
NOM & oo Prénom @ ...ooooiiee Sexe: FQ M
(|
Date de naissance Lieu de naissance
Etablissement scolaire Classe
LA FAMILLE
Responsable de I’enfant :  Pere U Meére U4 Tuteur 1
Responsable 1égal 1 Responsable 1égal 2
Nom et|{Nom et

TS 110) 11 B TSP
AdIESSE & oo

1205 110) 11 BRI
AdIESSE & oo

C.P. o C.P. o
Ville & oo Ville & o,

N°T¢l du|N°T¢l du
domicile :....... [evinnn. [oviinnn [eiinie. [eviiin. domicile :....... [evinnn. [evinin. [oiiiin. [eiinnn.
N°Te¢l portable : | N°T¢l portable : ........ [eviiinn. IR [eveaiinn [evine.
....... Y Y SO SO

AUTRES RENSEIGNEMENTS




Personnes a prevenir en cas d’urgence Personnes autorisées a récurépérer I’enfant
(autres que les parents)

Nom et|Nom et
prénom : et prénom : et

Ne° de telephone ....... [uvininn [eviin. [evinn. [uviinnn N° de telephone ....... [evinn. [oviiinn [evinn. [ociun.
Nom et|Nom et
prénom : et prénom : e

Ne° de telephone Ne° de telephone ....... [evinn. [oviiinn [evinn. [ociun.

....... [ocoviid cviiiid i i,

DROIT A PIMAGE
J’autorise expressément et sans contrepartie la Fédération des (Euvres Laiques du Var et 1’équipe pédagogique a
utiliser sur tout support les photos de mon enfant qui pourraient étre prises au cours de 1’activité :

O Oui U Non

REGLEMENT INTERIEUR

QO La soirée d’Halloween se déroulera de 19h a 22h a la salle des fétes des Adrets de I’Estérel.

O Aucun jeune ne sera autoris¢ a partir seul de la soirée.

O Le jeune s’engage a respecter les régles de politesse, le matériel, les locaux et a avoir un
comportement ne portant pas atteinte a la tranquillité des autres jeunes et de toute autre personne en
général.

O Le port de signes et de tenues par lesquels les jeunes manifesteraient ostensiblement une
appartenance religieuse, de méme que tout comportement de nature a porter atteinte a ces principes,
sont interdits.

Q Le port de tout objet dangereux est interdit. En cas de perte ou de vol de tout objet personnel
(argent, téléphone portable, appareil photo, casque, bijou...), le jeune en sera I’'unique responsable.

Q Le jeune sera sous la responsabilité de I’équipe d’animation pour toute la durée de la soirée.




RENSEIGNEMENTS SANITAIRES

L'enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ¢ oui [J non [

Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d'origine marquées au nom de I'enfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

RUBEOLE VARICELLE

ANGINE AR?I%%JT:IEESA/:IEGU SCARLATINE
[our [ [Nox] ]| [our[ J[~oN[ ]| [our[ ] [Non] ]| [our[ ] [Nox | [our[ ][NoN[ ]
COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS
lout | |[NoN| |[{our | |[NoN| [|[our| |[NON| ||[our| |INON| |
ALLERGIES : ASTHME oui [J non [ MEDICAMENTEUSES ~ oui[J non [
ALIMENTAIRES ~ oui [ non [ AUTRES

PRECISEZ LA CAUSE DE L'ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication le signaler)

JE SOUSSIGNE, ..ottt ettt et responsable légal de I'enfant , déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par ['état de
I'enfant.

Date : Signature :

Je certifie exact tous les renseignements portés sur ces documents et reconnais avoir pris
connaissance du réglement intérieur

Signature des responsables légaux

Signature du jeune







