b Affectation Centre:

(2 remplir par le Sce Education Jeunesse)

AUTORISATION PARENTALE

L"ENFANT :

INOIM & et e eee oo eee s PPrENOM & oot eeneee s
Date de NAiSSANCE : .........oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeee LHCU & e e s
AAIPBSSE ..ottt ettt e e et e et et e e st e e et et ettt e e s
AGE o e s ettt s

Scolarisé actuellement A I'€C0IE t.......eeeeeee oot
RESPONSABLE DE L'ENFANT : (pere - mére - tuteur)*

INOM & et s e eee et eee e Prénom :
Adr'esse

@ Domicile :
@ Portable :
&'Professwnnel

EMPLOYEUR DU PERE :
NOIM & ettt e
AAPBSSE 1 oot ces e eeeene s seseeseessesens s sesenssnscen s snsesenssesesnesnsenes. TELL T oot cos oo eeeseeees s ses st seseen e

EMPLOYEUR DE LA MERE :
NI & e s s s s e e
AAPESSE .o eeeees s eeeses s e sesees e ess s sessnssesesssseessenssseesnessiee. VLD oottt iee e tessee s eesees s e ses e

EN CAS D'ABSENCE. PERSONNE A CONTACTER :

[N o TR PrENOM & oot eee e
Adresse :

B DOMICHIE & et ees e

BBPOITADIE (..o e ees s

Je posséde un(e) : L] carte didentité  [J] brevet de natation
Je, soussigné (e) (responsable de I'@NfaNT) ..ot e, QUTOPISE
(hom de I'enfant) ...
- aparticiper aux achw‘res or‘ganlsees par‘ Iaccuell de lous«r's de la mumcupall're de Cuincy.
- avoyager a l'aide du ou des moyens de transport prévus par le centre dans le cadre de ses activités.
- 4 &tre pris en photos, qui pourront &tre publiées dans le bulletin municipal de la ville ou dans la presse locale
(voix du nord, observateur...) : OUL [0 NON [0 (Cochez la réponse souhaitée)
a laisser sortir mon enfant seul entre 17 h 30 et 18 h00 OUI O NON O
J'autorise l'accueil de loisirs d prendre toute disposition nécessaire en cas de maladie ou d'accident pouvant
survenir a mon enfant.
L'enfant est sous la responsabilité de la famille dés sa sortie.
Merci de nous remettre la copie de votre responsabilité civile d'assurance et copie des vaccinations

SIGNATURE : Fait @ e
Le e,



	Merci de nous remettre la copie de votre responsabilité civile d’assurance et copie des vaccinations

