MAISON DES JEUNES ° i - o H .
& DE LA CULTURE N° Allocataire CAF: N° Allocataire MSA :

em@ m Calcul M1C: Calcul M1C:

QF: TR 3
OCCITANIE PYRENEES

GRAULHET TR: Adhésion : 13€
Adhésion : 13€ FL:18€
FL:
Total : Total: 31 €
Mode paiement: Mode paiement:

INSCRIPTION
FABRIQUE EDUCATIVE ET CITOYENNE 11-17 ans

JEUNE
NOM & e PRENOM & oo, Date de naissance : ... /... ...
N® tELEPNONE & oo
Etablissement SCOLAITE & i,
Renseignements médicaux
MEAECIN & oo e VLB e e
N® de SECUNME SOCIALE wouurrrvreeerericeii e P.A.l :ONon O Oui (joindre copie)

Mon enfant a déja eu :
O rubéole O varicelle O scarlatine O coqueluche O rougeole O oreillons O rhumatismes articulaires

Allergies

Asthme : O Oui ONon Alimentaires : [0 Oui ONon Médicamenteuse : 0 Oui O Non

Préciser l'allergie et lad CONAUItE Q tENIT I ..o

Votre enfant a-t-il une allocation AEEH de la CAF O Oui ONon

POUT QUELLE TAISON & oottt ettt ettt e e e e

Régime alimentaire particulier O Non 0 OUI LeQUEL & i
Votre enfant a-t-il des problémes particuliers ou antécédents MédicauX ? ......cccooovvveeenne..

O Jatteste que mon enfant est & jour de ses vaccins (joindre photocopie)

Personnes (autre que les parents) habilités a venir récupérer U'enfant :
NOM €t PrENOM oo TELEPNONE oo

NOM €1 PrENOM oot TELEPNONE oo




RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1 : [ pere L] Mere L tuteur

Nom et Prénom : ..o

AQrESSE & i Ville & e Code Postal @ e,
Téléphone DOMICILE & ., Portable : ..o,

ML et

Profession e EMPLOYEUT & e

Tel travail @ e

Responsable légal 2 : [ pere LI Mere L] tuteur

NOmM et PréNOM © ..coovveeeerrvireerrieeeenreennne
AQIESSE & e Ville fcecen, Code Postal : .o
Téléphone DOMICILE & .o, Portable : ..o,
ML et
ProfeSSion © ..oerceveeecrieeneenesenen EMPLOYEUT & oo
Tel travail @ e,
Garde de l'enfant parents séparés
Responsable légal 1:0 Responsable égal 2 : O Garde alternée : O
AUTORISATIONS
1€ SOUSSIGNE € oo s Responsable de i

O J'autorise mon enfant a étre transporté entre le college, la MIC et :
O En Gach O Place Bosquet O Mairie O Crins 1 O St Pierre

J'autorise mon enfant & :

O participer aux activités proposées par la MIC

O étre transporté dans le cadre des activités de la MIC

O participer aux baignades surveillées

O réaliser des photos de mon enfant et/ou de moi méme

O diffuser des photos de mon enfant et/ou de moi méme

O réaliser des enregistrements audio/vidéo de mon enfant et/ou de moi méme
O diffuser des enregistrements audio/vidéo de mon enfant et/ou de moi méme
O prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence.

O quitter seul l'accueil de loisirs et décharge la MJIC de Graulhet de toute responsabilité concernant le
trajet de mon enfant une fois sortie de l'enceinte.

O J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et m'engage & prévenir la
MJC de tout changement éventuel.

A e [ Signature du responsable égal




