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Vivre meeux !




FICHE TECHNIQUE 12

Familles Rurales, association de _______________________________________________

FICHE D’INSCRIPTION
Nom de famille de l’enfant : 

Nom de famille des parents : Père _____________________________________________




 Mère_____________________________________________
Adresse complète : 



 __________________________________________________________

	N° de téléphone
	Père
	Mère
	Autre

	Domicile
	
	
	

	Travail
	
	
	

	Portable
	
	
	


Adhérent à l’association Familles Rurales de : _____________________________________

Prénom des enfants

Date de naissance

Période d’inscription

___________________
__________________
_____________________

___________________
__________________
_____________________

___________________
__________________
_____________________

Inscription à la cantine (si celle-ci est prévue)

OUI

NON

Profession des parents :
Père : ________________
 Mère : __________________

Nom et adresse de l’employeur : _______________________________________________

__________________________________________________________________________
Les allocations familiales sont versées par :


Nom de la caisse : ___________________________


Adresse : ____________________________________________________________


N° allocataire complet : _________________________________________________

Nom et adresse du médecin de famille : ________________________________________

__________________________________________________________________________
N° de téléphone : _________________________

Fait à _________________________

Le ____________________________
Signature des parents ou du tuteur légal
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Familles Rurales, association de ______________________________________________

AUTORISATION PARENTALE
Je, soussigné(e),___________________________________________________________

autorise les responsables de l’accueil de loisirs Familles Rurales à présenter mon enfant :____________________________________________________________________

à un médecin en cas de soins à donner d’urgence et si nécessaire sous anesthésie. Nous nous engageons à rembourser les frais médicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques éventuels.

Si cela est possible, nous souhaitons la consultation du docteur _______________________

Adresse :__________________________________________________________________

Téléphone :________________________

ou l’hospitalisation à __________________________________(précisez le nom de l’hôpital)
Nous autorisons notre enfant: _________________________________________________
à participer aux activités organisées par l’association 

( oui

( non

à participer aux séjours courts




( oui

( non
à voyager par moyen de transport collectif



( oui

( non
à se baigner







( oui

( non

Notre enfant(s) sait nager:





( oui

( non

Observations particulières (contre-indications alimentaires, maladies chroniques, allergies…) ou recommandations des parents : _____________________________________________
_________________________________________________________________________
Personnes à prévenir en cas de nécessité :

Nom : ___________________
Prénom :__________________
Tél :_______________
Nom : ___________________
Prénom :__________________
Tél :_______________
Sortie des enfants de moins de 6 ans

Nous autorisons notre enfant à rentrer à la maison, après le fonctionnement de l’accueil, que s’il est accompagné de ________________________________ ou de toute autre personne pour laquelle nous nous engageons à faire connaître l’identité auparavant à l’équipe d’animation.

Autorisation de sortie en dehors des horaires de l’accueil :
L’accueil se terminant à ___________________H, si exceptionnellement, notre enfant devait sortir avant, nous nous engageons à fournir une décharge au directeur.

Lu et approuvé




Signature des parents ou du tuteur légal :

Le :
FICHE TECHNIQUE 14
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FICHE TECHNIQUE 15
AUTORISATION POUR REPRODUIRE

OU DIFFUSER DES PHOTOS

Je soussigné(e) 

Nom : 


Prénom :


Adresse : 


en qualité de :……………………………………………..

donne à Familles Rurales l’autorisation de reproduire et de diffuser les photographies et/ou vidéos réalisées par Familles Rurales de ma personne ou de celle de mon enfant 


Pour les usages exclusifs suivants : journaux Familles Rurales, supports vidéos Familles Rurales, illustrations de documents d’information Familles Rurales, illustrations du site Internet Familles Rurales.

Cette autorisation est valable pour une durée de 10 ans à compter de 



. Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de ces photos/vidéos ne devront pas porter atteinte à ma réputation ou à ma vie privée, ou à celle de mon enfant.

Le :

A :









Signature :

