Nom et prénom de Penfant © ..o BCOIE : i,

Date de
naissance :

B Lo LTSy T L= (=) I R L L2 o] (=1 1o 1) S PTPR

agissant en qualité de pere L] Mere [ Tuteur [

Adresse 1 n° ... FUB & oottt

CP VELL o s

N° de sécurité sociale (auquel est rattaché PEnfant): .......ccocoiiiiiiiiiiiisisee ettt et b nne s

Régime de sécurité sociale : Général 0  Local O  Agricole O Autre, précisez [ 1 oo

N CAF & J’autorise I’utilisation du n® CAF:  oui [ Non ]

Compagnie d’assurance (extra scolaire) @ .......cccooervrivicienennn N° de contrat d’assurance @ .....c.cccceoevereneneneeieene e

J’autorise mon enfant a participer aux activités organisées par la mairie :  Quij | Non ]

J’autorise I’encadrement a pratiquer les soins d’urgence : oui . Non ]

J’autorise la diffusion des photos de mon enfant : oui . Non ]

J’autorise mon enfant, 4gé de 7 ans ou plus, a rentrer seul : oui . Non ]

Si non, j’autorise les personnes suivantes & rechercher Mon enfant ©  ......cccoooiiiiiiiii e

Je peux étre contacté(e) T S o] € LY. TR
AU T ProfeSSIONNEl & oottt
T 1o - o] [ ST

IMION B-MAIL B 1 ettt b bt bbbt b s bbb H £ E b £ E £ E R £ e R AR £ R R R R bt R R £ bt bR b e n bbb

Je précise le régime alimentaire de IPenfant @ ... et nnr e

Pour la bonne organisation, je m’engage a prévenir le ou la responsable de I’activité, en cas d’absence ou de retard de
mon enfant.

Par ailleurs, je déclare:
= avoir pris connaissance du réglement intérieur
= sur I’honneur que mon enfant a été reconnu médicalement apte par un médecin a suivre les activités

ASSURANCE

La mairie de Lutterbach a souscrit une assurance complémentaire couvrant la pratique des activités organisées par le service
animation. Cette assurance ne se substitue cependant en aucune fagon a la responsabilité civile des familles. Tous les enfants
devront bénéficier d’une couverture sociale.

Aucune annulation ne pourra étre prise en compte sauf sur présentation d’un certificat médical.

A Lutterbach, le ... Signature

TSVP




