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ACCUEIL DE LOISIRS - Lasalle / Les Farfadets / Valleraugue
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 2025 (a remplir en MAJUSCULE)

Identification de l’enfant :

NOM . ettt PrENOM...eee e,
NE L. et Dt
AAIESSE. ... .ttt e et e e e e e e e e e s e e reeaees

Identification des responsables de I'enfant :
Parent 1 : NOM/PRENOM............cooeeviieciecceee
Date naissancCe...........ccccevevvvvvvvevvvennnnns

N° de téléphone : FIXE ......ccocevveeveveernenen, TRAVAIL......c.ooveevieeiererennn
PORTABLE .......oooiiiiiee ettt
100 111 24 2 1 = SRR

Parent 2 : NOM/PRENOM.........cocoovmmiiiiiiieeee e
Date naissance..........ccceeevveveivvnceenenen

N° de téléphone : FIXE ........ccccooceviirieierennns TRAVAIL.........covevenrennne.
PORTABLE ......oooeieiiieee e reee e

COURRIEL & ..etviiieeeiiee ettt ettt ettt e e e et e e e e senbae e e e e e nnaeeeeesanes
Situation : Marié Pacsé Séparé Célibataire Veuf Concubin

Pére et mére / Pére / Mére / Autre (1)

Nombre d’enfants a charge :

(1) Rayer la mention inutile

Fiche administrative :
Autorisez-vous que votre enfant soit pris en photo et que celle-ci soit diffusée (1)

- En interne au centre oui non
- Dans le bulletin intercommunal oui non
- Site web ou pages réseaux sociaux CAC oui non
Numeéro CAF ou d'immatriculation Si MSA & .....oomeeeeeeeeeeee e - Montant

QF 1 e

Joindre obligatoirement : Notification CAF si bons Caf / Notification avec
quotient familial MSA ou CAF / Attestation d’assurance pour responsabilité
civile

Personnes autorisées a prendre I'enfant en charge :

“NOM /PFENOM ...ttt NoedeTel.oooeeeeeeeeceee -
NOM /PFENOM...ee ettt eee e e NOede Tel .o
“NOM /PFENOM......c.veiviecereecteee ettt NoedeTel.oooeeeeeceeeene
“NOM /PrENOM. ..ot ee e aes NedeTel.eeeeeeeeeeenn
“NOM /PFENOM......c.veiviecereecteee ettt NoedeTel.oooeeeeeceeeene
Votre enfant peut-il partir seul (1)

Oui Non
Siouiaquelle heure ? .....cccoveveveeeeeceeeeeerene

Pour les PARENTS ou GRAND-PARENTS ayant une résidence principale ou
secondaire sur la Communauté de communes Causses Aigoual Cévennes, afin
d’appliquer le tarif préférentiel merci de fournir une facture d’électricité de I'année en
cours.




isoual
Gigsses -

évennes
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ACCUEIL DE LOISIRS - Lasalle / Les Farfadets / Valleraugue

FICHE SANITAIRE DE LIAISON DE L'ENFANT

1- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)
DATES DES |
VACCING OUI | NON | DERNIERS | VACCINS RECOMMANDES |  DATES

OBLIGATOIRES RAPPELS |
Diphtérie Cogueluche |
Tétanos Hépatite B |
Poliomyélite Rubéole-Oreillons-Rougeole
OU DT Palio Autres (préciser)
OU Tétracog BCG

Atention, le vaccin antitétanique ne présente cucune contre-indication.

2-R NEME! EUR :

Suit-il un traitement médical 2 0 oui

O Non

SI LE MINEUR N'A PAS LES VACCINS OBLIGATOIRES, JOINDRE UN CERTIFICAT MEDICAL DE CONTRE-INDICATION.

Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur

ballage d'origine qué
A n

icament

L'ENFANT A-T-IL DEJA EU LES ALLERGIES SUIVANTES :

> ASTHME OCui ORNon
» ALIMENTAIRES 0O Owi O Non
» MEDICAMENTEUSES 0O Oui O Non
> AUTRES (animaux, plantes, pollen...) Oou ONon

au nom de |'enfant avec la notice).

Si oui, précisez la cause de l'cllergie, les signes évocateurs et la conduite & tenir (5i automédication le signaler).

Le mineur présente-t-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations médicales

(informations sous pli cacheté), des précautions & prendre et des éventuels soins a apporter 2

Ocui ONeon

L'enfant a-t-il déja eu les maladies suivantes 2

Rubéole Varicelle Angine Coqueluche
O oui O Nen O oui O Nen O Oui O Nen O oui O Non

Oreillons Otite Rougeole Scarlatine
O ouvi O Non O oui O Non O ouvi O Non O oui O Non

Rhumatisme articulaire
aigu

0O Oui O Nen

3= RECOMMANDATION UTILES DES PARENTS :

Port de lunettes, de lentilles, d'appareils dentaires ou auditifs, comportement de I'enfant, difficulté de sommeil, énurésie noctume

AUTORISATION
JE SOUSSIGNE ......ooveeeeeecteeee e responsable légal de I'enfant
............................................................................ , que j'inscris sur le site de :

Camprieu / Lanuéjols / Lasalle / L'Espérou / Valleraugue (1)

L'autorise a :
- Prendre place dans les véhicules intercommunaux, municipaux, de location,
personnels habilités ou transporteurs : Oui Non
- J'autorise mon enfant a participer aux sorties, activités de baignade ou jeux
d’eau organisés dans le cadre des activités de I’Accueil de loisirs:
Oui Non

Jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur, du projet éducatif, de
I'accueil de loisirs, consultable sur place, ou sur le site de la Communauté de
communes Causses Aigoual Cévennes et les accepter.

Jautorise le directeur, a mettre en ceuvre toute procédure rendue nécessaire en
cas de probléme de santé ou d‘accident, en cas d'urgence ou de difficulté a me
joindre. Ceci, y compris, dans le cas ol un avis médical signale un besoin urgent

d’'hospitalisation et/ou intervention chirurgicale.

Signature du/des responsable(s) de I'enfant (1) (Précédé de la mention Lu et Approuvé)

(1) rayer la mention inutile




