Dossier d’inscription CAJ Niévre et Sommae 2025
{Merci de remplir UN formulaire par enfant et TOUTES les rubriques)

NOM © oo reccse s PTENOM & oot es st oo snasterasen et e
Né(e) le: / /

fai¥)

CAER

Adresse ([COMPIETE) & ..ot s e eas s e asre

TEIEPRONE © it e reas e e sas s ssn e s sb s b e ams st st bensasnatennns

Nom et N® d’assurance de Fenfant | it sresessseessesseessressessses

Renseignements Le Pére La mére

Nom — Prénom

Né(e) le

Adresse

N° de téléphone
pertable et fixe

Adresse mail

Profession

N° de téléphone de
Pemployeur

I3 Général {CAF) et assimilés n® ......ccovrnenn. [1 Général (CAF) et assimilés n° ..ovvivvvreennn,

Régime affiliation

En cas d*urgence pendant les heures d’ouverfure du centre, la personne & prévenir en priorité est : le pére [1/1a mére O

L i e e st b e e b e saesae seneeneeneeneerenarenne
AU ESSEE rrvieeirirrrirersaeisite st it s bestasrabas s samse st astama sbeatassaatasen sen sesnat s ses s e s St e Rt s ae e AA b o4 b4 €284 14 S2t et St 42t 42t et e et e m et by enmrmnesretenten

Je soussigné{e) M, MImMe ... ccovcecnnscnnensenconsnscssenenses e FESponsable légal de Penfant :

[ Lautorise a rentrer seula : 12h et/ ou 17h

il
o
£ ou [ Autorise : M, Mme, Melle ....coooovoeveeseesserersssssesrsssssissserns
s
g M, Mme, Melle .
o M, Mme, Melle .,
.l_-_l_l.f I
E A reprendre mon enfant
O . .
v OU [T Nous viendrons le rechercher tous les jours
le SOUSSIENE[E)u i s s s [NOM pr@NOmM)

{Cocher les cases souhaitées) :

[] Déclare avoir pris connaissance des conditions de fonctionnement et du réglement intérieur du CAJ organisé par la Communauté de

Communes et autorise mon enfant & participer aux différentes activités proposées par les organisateurs et décharge ces derniers de toutes
responsabilités en cas d’accident pouvant survenir avant ou aprés les heures d'ouverture ou de fermeture du centre ;

[} Autorise les organisateurs 4 prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale (traitements médicaux, hospitalisations,
interventions chirurgicales...)

[} Autorise ia prise de photographies ou d'images vidéo de mon enfant dans le seul but de promouvoir le centre ou pour diffuser lors de
P

manifestations liées aux activités du centre. L'image pourra é&tre utilisée pour une durée de 2 ans & compter de la fin de 'accueil de votre
enfant au sein du centre de loisirs.




Renseighements concernant la santé de I'enfant

.0 Votre enfant est-il allergique ? [0oui [ | [Non | |

Si oul, précisez 1a cause et la conduite A EeNIF | ... e s s e e e

® Votre enfant suit-il un régime alimentaire spécifique ? [oui [ | [Non | |

® Votre enfant est-il asthmatique ? foui | | [Non [ |

Si OUT, GUEI EFAIEEIMIEINT & civvivirrvricrrerierrrmmessressvereessiesnasss rescos e sssesesessesensorsassnsass seseasssamsessasnsere sessss sesd oedmesdbt vt sus st aus sebstsbre st sbsentsbsentns

ST OUI, PIECISEZ 1 oaviiiiiineiee s cecarseresessme st e sesessansta et eas s sess s bntns sre seasneses easnsass ssssesare sam s ansmssonsmsemsas srbeatirbstusat bhbsbdsmtbA LI R AL AR bt SR a b s

Nom et adresse AU MEBECIN TTRIEANT § it i ieccssseiasis s s r e ey sate s ae s e var e s e T sEesrnres s n s dremsdadssbtdEebns Fascabassass s st sstesisnaianss

NUMEFO QB EEIEPNONE © 1ttt se e s sre s e semsersm s bbb 1440 4S80 S84 R LR R4 8RR RE b3 AR E A0S e bbs sn SRR bR n e

@ Voire enfant a-t-il eu les maladies suivantes ?

Rubéole Varicelle Angine QOreillons Scarlatine
[oui [ ] [Non [ Jj[oui] | [Non] ||[oui] | [Non] Jj[oui] | [Non| [|{oui] | | [Non| |
Coqueluche Otite Rougeole Rhumatisme articulaire aigii

{oui [ | [Non [ |f[oui] [ [Non] ||[oui] | [Non] | [oui| | [non] |

@ En cas de d’animations et de jeux d’eauy, votre enfant porte-t-il ?

Des drains dans les oreilles Des lunettes Les lentilles de contact Des prothéses auditives

lOui l | ]Non | ||Oui | l INon | IOui l l |N0n | |[Oui | 1 [Non I

|

Autres renseighements que vous souhaitez nous donner :

« Yaccepte que ces données fassent Vobjet d’un traitement par VAD PEP80 et la CAF de la Somme si nécessuire, et
reconnais avoir pris connaissance des mentions RGPD de lo Communauté de Communes Niévre et Somme » ;

Signature du représentant |égal




