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Faml|les | AssociaTioN Dossier d’inscription pour 'accueil de loisirs
rurales DE ROHAN ,
———— Les Marm’oust (3-12 ans)

Les informations recueillies sur ce dossier d'inscription sont archivées par : Familles rurales Rohan dans le but de la prise en charge de I'enfant. Elles sont
conservées pendant 5 ans et sont destinées a I'équipe Familles rurales Rohan. Conformément a la loi “RGPD”, vous pouvez exercer votre droit d'accés aux
données vos concernant et les faire rectifier en contactant : asso.rohan@famillesrurales.org - 06.69.52.00.01

Informations générales Famille

Parent 1 : Mére / Pere / Tuteur (entourer)

o] o g J=Y i o] =1 o o] o o U PUPUTRTRTRRR
N () 1 & o e
Situation familiale @ ..o
Bl
NUMEIrO de teIEPNONE & . oo e
Adresse du dOMICIIE & ..o e
Régime social dont I'enfant dépend : CAF / MSA (entourer). Préciser le département de I'organisme :
NCPCAF / alloCataire & ..o
N° sécurité sociale (dont 'enfant dEpend) © .. ...
Quotient familiale (QF) ;...
Les familles ne fournissant pas les informations se verront appliqué le tarif n°3 sans réduction (pas de rétroaction).

Parent 2 : Mére / Pere / Tuteur (entourer)

[\ o] o g J=Y i o] =1 o To] 1 o U UPPOTRRURTR
N () 1 & oo e e
EMIal
NUMEIrO de teIEPNONE & ..o e
Adresse du domicile (si différent du parent 1): ... ...

Autorisation parentale
JE SOUSSIGNEE ... oo Mere, Pére, Tuteur (entourer) :

« Autorise la direction de l'accueil de loisirs a prendre toutes les mesures nécessaires aupres du
médecin ou de I'hdpital, ceci en cas d’'urgence et autorise le médecin a pratiquer toute intervention
médicale nécessaire.

« Autorise mon enfant a participer aux activités de I'accueil de loisirs sous la responsabilité du
personnel encadrant

« Autorise mon enfant a utiliser les transports de 'accueil de loisirs sous la responsabilités de I'équipe
d’animation ou des parents bénévoles.

« Autorise [I'utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre de la promotion des activités de
I'accueil de loisirs pour une durée de 5 ans (Site web, newsletter, journaux, RS...)

Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche,

Faita ... le ., ; Signature précédée de la mention “lu et approuve”

Contacts :

Adresse mail : asso.rohan@famillesrurales.org e Instagram : assofamillesruralesrohancredin
Numéro de téléphone : 0669520001 o Site web : https://www.famillesrurales.org/rohan/
Facebook : famillesruralesrohan * Newsletter Mensuelle : Demandez votre inscription par mail.



Informations générales Enfant

L’enfant
NOM de PN ant &
PrenOm de e ant & . .
S X & e
Date e NAISSANCE & ... e
B0l
a8 & i e
BreV et Mat At ON
Renseignement sanitaires
Medecin traitant + NUMEro de tEIEPNONE & ... .. e
Assurance responsabilité civile (fournir UNe COPIE) & ... . i e
Type de repas (entourer) : Standard Sans porc Végétarien Sans poisson Autres: ......................
Allergies repas I MEAICAMEBNT & ... o e
PAI (Protocole d’accueil INAIVIAUEL ) & ... o e
Enfant en situation A’ handiCap © ...
Vaccins obligatoires (fournir copie des vaccins)
Diphtérie-Tétanos-Poliomyelite (Date de rappel) @ ...

L’enfant porte t-il des lunettes, des lentilles, prothéses auditives, prothéses dentaires ?

Protocole WC
Nous estimons que “assurer la sécurité physique, affective et morale de I'enfant” est important, ainsi
nous demandons votre consentement ainsi que celui de I'enfant pour procéder a 'essuyage des fesses

de votre enfant . Accepte Refuse (entourer)

Contact

Autoriser a récupérer Prévenir en cas

+ .
Nom Prenom + numéro de tel Penfant d’accident

En signant ce document, vous vous engagez a fournir a 'équipe :

Le dossier d’inscription dument rempli (Famille, enfant, info sanitaires, protocole WC, contact)
Le chéque de caution de 300€ (valable 1 an)

Le reglement de I'adhésion pour 'année en cours : ................ €

Le reglement intérieur lu et signé dans sa totalité




