
««   La bande des savants La bande des savants  »»
FICHE D'INSCRIPTIONFICHE D'INSCRIPTION

Année 2019/2020Année 2019/2020

Nom de l’enfant :........................................................................................................
Prénom: ............................................................Date de naissance :..................................
Adresse :..........................................................................................................................
Téléphone :......................................................................................................................
Classe suivie en 2019/2020 :................................................................... …......................
Nom de l'enseignant :......................................................................................................
Nom  du médecin de famille :...........................................................................................
Téléphone :......................................................................................................................
N° de sécurité sociale et régime :........................................................................................
N° d’allocataire CAF …………………………………………………………………………
Assurance de l'enfant :
Compagnie : …...............................................................................................................
N° de police :...................................................................................................................
Personne  s  à prévenir en cas d'urgence :
Nom :..............................     ….................................     …..............................
Tel :.................................     …................................      …..............................

Recommandations particulières (santé ou autres) :
 ............................................................................................................................................
..............................................................................................................................
Personnes autorisées à récupérer l'enfant :
Nom : …........................................................    Tel :..........................................
Nom :...........................................................      Tel :...................................
Autorisation photographique :
J'autorise mon enfant / Je n'autorise pas mon enfant à être photographié lors des activités de cet
atelier ainsi que l'affichage et la diffusion des photos.
Autorisation de transports     :
J'autorise mon enfant / Je n'autorise pas mon enfant à à effectuer les trajets liés à son activité au 
sein des ateliers de l'Espace Jeunes dans les véhicules Mairie conduit par une  personne 
encadrante de l'atelier
Date : …...........................                                                              Signatures des Parents 


