ANNEE SCOLAIRE :

......... Lo,

PHOTO

ACTIVITES DE LOISIRS ET DE PLEIN AIR

Siege : Gymnase FLK

&> - 02 97 83 81 64

Nomde FEnfant .......cooviiiiiiii e

Accueil Loisirs sans Hébergement  Fille [
Kergaher -56520 GUIDEL

Garcon [

Maternel Primaire ]

N° Carte Libéville
Différents arréts businiquement les vacances d’'été

Prénom..................... NéE©)le ....ooovveiennnn.

RAMASSAGE EN CAR

Y ANs | {11 Y T

Ecole fréquentée : ..o T e
Nom, Prénom des Parents. ............ccccceeeeeeeeeeunnnl Heure (Kersabiec):........ | =" ="

ouresponsable légal ...,
Nombre de freres et SCeUIS.......ovvveeeviiieiieieens, .

Point de montée ou d'arrivée

Point de descente ou de départ

Nom de la personne majeure que
jautorise a prendre mon enfant gn

NCS.S. OU QUL e e

Profession du pére............ccooeiiiiiinn.nn Tél. travail :(pére)

(mére) Tél Blerta

Employeur dupére .........coovviiiiiiiii i,

Réservation(cochez X ) Hiche mensuelle

Professiondelamere.......covvvviviiiiiiiiinennnnnn,
Employeurdelamére.............coovvviiiiiiiene e,

Mercredis | Petites vacances

| Tous. | Noél | Fév. | Paq

Régime Allocations Familiales...........................

N AlIOCALAINE. ... ee e e Eté :

Bénéficiaire de la CMU Oui O Non O

N° Semaine Juillet N°Semaine Aot

Si organisme de prise en charge : nom adresse ( bat)

Organisme et Montant/jour...................
Aide CAF Azur: oui non’!

~ SANTE

Voir fiche sanitaire de liaison ci-jointe (a remr@vec le carnet de santé de I'enfant)
Indiquez les problemes particuliers concernantevetifant (régime, traitement, maladie ( ex. asthme

si allergie :(joindre obligatoirement protocole),..)

Inscription et décharge

Ayant pris connaissance du fonctionnement du cejetigoussigné :
M. Responsable 1égal de I'enfant ..o,
- Certifie exacts les renseignements portés suchefi
- Deécharge les organisateurs de toutes respongaleiit cas d’accident qui pourrait survenir en dehor

des activités du centre auquel il est inscrit.

- Autorise les organisateurs a prendre toutes megéassaires en cas d’'urgence médicale.
- Je m’engage a rembourser les honoraires médicaqahaetiaceutiques avancés par les organisateurs

en raison des soins engageés.

- Je m’engage a acheter les tickets journées pquétence de mes enfants au centre.
- Autorise le FLK a prendre mon enfant en photo @til&ser celle-ci dans le cadre d’'une « expo » du
CLSH , insertion journaux locaux, en page actuslité site vacances FLK :www.vacances-flk.com

Oul O NON O

Signature

Piece jointe a ce formulaire :Fiche sanitaire de liaison
Inscription validée avec réservation et achateteau
bureau

Autorisez vous votre enfant & participer aux até#ivi
nautiques?OUI [0 NON [ -éguestres @UI [1 NON[J
Si oui: Je soussigné (e) Me M................... déclare sur
'honneur que mon enfant ...............
du brevet de natation ou test d’aisance avec d@etauvetage.

Signature

cer......@Sten pOSSGSSiOﬂ

A I'arrét du bus, autorisez-vous votre enfant (Agmaire)
a retourner seul a votre domicile ? ;

Qul O NON [

Si oui : autorisation parentale:

Je soussigné

(B) e e
Autorise I'encadrement du FL.K. & laisser moraenf
NOM oot Prénom...........ccooeennen. seul &

la descente du car

SIGNATURE




