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RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

Nom de l'enfant Prénom de l'enfant ‘
| Fille|  Garcon Né(e)le Lieu de naissance | |
Ecole fréquentée ' Classe | |

RESPONSABLES LEGAUX DE L’ENFANT

Situation familiale | |Mariés | Pacsés | Enunionlibre | |Séparés | |Divorcés @ |Célibataire(s) | |Veuf(ve)
Nom du pére [ | Nom de la mére |

ou ler resp ou 2e responsable

|
Prénom L ] Prénom L ‘

Adresse '
Adresse

cP| | ville | '_ cP ville

|
Téléphone domicile ? Téléphone domicile _ ‘
Téléphone portable Téléphone portable | ‘
Téléphone professionnel [ Téléphone professionnel ‘
Profession | _ Profession |
E-mail ‘ E-mail l ‘

En cas de séparation ou de divorce, la copie du jugement du tribunal doit étre présentée.
(uniquement les pages spécifiant le lieu de résidence et les modalités d’exercice de l'autorité parentale)

Nom auquel sera établie la facturation ‘ ‘

(joindre la copie de la carte d’identité du titulaire de la facture)

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

Allergies | |

Traitements _ i
et recommandations Médecin traitant
medicales ‘ ‘

Difficultés de santé
rencontrées Téléphone

(en précisant
les dates et les précautions ‘ ‘
a prendre)

Si 'enfant suit un traitement médical, merci de joindre 'ordonnance du médecin traitant avec les médicaments correspondants
(boites de médicaments dans leur emballage d’origine, marquées au nom de ['enfant et accompagnées de leur notice)

PRATIQUE ALIMENTAIRE

| Tous aliments || Restrictions particuliéres (précisez ci-dessous) | |PAI

Restrictions | ‘
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Je soussigné(e),

Nom

Responsable légal de 'enfant

Prénom

. autorise mon enfant a quitter seul les sites a la fin de la derniére activité de la journée.
A compter de ce moment, je décharge l'association et 'équipe d’encadrement de toute responsabilité.

Accord obligatoire :

+ autorise le responsable du service a prendre
toute mesure rendue nécessaire par 'état de
santé de 'enfant apres avis médical (traitement
médical, hospitalisation, intervention chirurgicale)

v déclare exacts les renseignements portés sur ce
dossier d’inscription

+ déclare avoir pris connaissance du reglement
des dispositifs du pole jeunesse et accepte de
m'’y conformer

+ autorise mon enfant a utiliser les moyens de
transport en commun mis en place dans le cadre des
activités se déroulant a 'extérieur des sites

Suivez-nous sur les réseaux sociaux !

/% @animadosessey
@ @animados_essey

@animadosessey

autorise l'association Léo Lagrange a me
communiquer par email les documents
d'informations concernant les activités
proposées a mon enfant

autorise la municipalité a diffuser les
photographies et/ou les films représentant mon
enfant dans le cadre des différents dispositifs
du service jeunesse

(publication sur le site internet et les pages facebook de la commune,
bulletin municipal et autres éditions de la ville, presse quotidienne
régionale...)

Documents obligatoires a joindre
lors de Uinscription de votre enfant :

e Attestation d’assurance 2024/2025 au nom de
I'enfant
e Justificatif de domicile de moins de 3 mois

e Photocopie de la carte d’identité du titulaire de la
facture

e Photocopie des vaccinations du carnet de santé

A Essey-lés-Nancy, le

Signature du ou des responsable(s) de ['enfant
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