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" Paris - Du21au 25 ectobre 2024

dnacriptions du 19 au 25 septembie 2024
de Jeune :
Nom: ____ Pvénom : ____
Fille Garcon
Date et bieux de naivsance : ___/___/___ ¢ _________
des responsables bégaws
depre
Nomv: ______ Pvénom: ____
Adresse : .
Jeléphoneetmail: ________________________________________
Jamere
Nom: ____ Prénom: _____ .
Advesse : o ..
Jeléphoneetmail: ________________________________________
Numéro Alocataire EAF : ___
TNuméro de sécurité sociale : __ o ___
Bénéficiez-vous de ba CIMU?  Oui  Tlon
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' du séjour, déclarons y souscrire et autorisel notre enfant a
%MWW D autre part, nous nous engageons,
M@y/w&ab @wnbaww%&montanbd%pmmedwmerw%

H#, le

S'-_ E b licato

- prwmm&memmge
&@pmacqaanf/wceagmm/ mnanbumep&bﬂede&ephotagﬂap/m cen)
Nl Jerefusequemon.enfant.soit photographié. (cocherla case.en.cas.de..|

tefus) o Date et signature : |

~ Pieces & joinde au dossiel ;
- ba fiche dinsciption diment vemplie et signée.
- o ueksement de b maitié de ba participation famifiafe
photocopie CINU (oi bénéficiaire,) ow ba mutuelle
- Cattestation de droit de la sécurité saciale
 dttention : tout dossier non complet ne oerapas prisen comple
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“Paris” Du 21 aw 25 actobre 2024

Inacriptions du 19 aw 25 septembre 2024

des Dates, liew et ransport
de s&jou et prévu du bund; 21 aw vendreds 25 octobre 2024. desjeunes serant hébergés
au gite “ Au boio chalet” & May, - en- Mubtien, (77).
de bransport aller/vetowr se fera par uéhicule 9 places au départ de ba place d' Suquinghem - dys. des

Jes modallitéy de fonclionnement
desjeunes dewront faire preuve de respect envers bes personnes, le matériel et les locaux. de vespect
du calme et du temps de repos de chacun seront mis en avant afin de permettre ¢ chacun de vivre
pleinement ses uacances.
des parties communes. Jbs seront vesponsables du maintien de ba propreté el du rangement de lewr
chamble.

Lequipe d animation mettra en place des végles de vie avec les jeunes et veillera i Leur application.
Joute attitude ouw comportement inacceptable (dangerewx, violent, nuisible pow be. groupe ou vefus
des régles définies) peut amener le jeune g étre venuoyé dans sa famille.

des frais alors engagés seront intégralement a la charge des parents et aucun vemboursement du
aéjour ne sera effectud.

versements sait - Ssjoun ebigibleau PHSS EOLO
QF cou = 369 370 <ow = QF < ow = 600 QF cou = 601
110.81 € 117.12 € 123.41 €
Cheéque & € Ordre de Régie Unique Erquinghem- dys

de vemboursement ne se fera que de maniére exceptionnelle et sous. tes conditions suivantes. :
Ea E.g. E # !. EZ- E i: [- Em E_- . E. m - E .
’ @.?tz. gf; 'Z .g- g . -

CCR it s b skahis. doeriiauntemantictal
@Apmeemmm: de premier uersement restera acquin i la maitie, sauf oi ba place




dows de la jowrnée aupare Astérixprévue lejeudi 24 octobre 2024,

bes jeunes peuvent, avec une autorisation parentale, ébre en quartier

Voici les conditions du guartier bibre :
- Des groupes de 4 ados minimum.
- desjeunes awront bes numéros de téléphone de € équipe d animation.
- @%W@WMMWWW%W
bibre, si les ados ne les respectent pas, e guartier bibre sera terminé,
pout ce groupe.
- Chaque groupe aura un plan du pare avec Ce point de rassemblement
enfouré.

N autorise pas mon enfant ¢ étre en quartier libre é Aatérix
Date et Signature




A‘ Fiche sanitaire de liaison
i‘ Informations nécessaires en cas d'urgence

L'ENFANT
Nom : Prénom :
Date de naissance : / / Sexe : O Féminin O Masculin
Ftablissement scolaire fréquenté :
Classe :

VACCINATIONS

(se référer au carnet de santé ou aux certificats de vaccinations)

Obligatoires

Diphtérie* / / Coqueluche / /
Tétanos* / / Haemophilus / /
Poliomyélite* / / Pneumocoque / /
Rougeole Oreillon Rubéole / /

(*) Rappel a 6 ans et entre 11 et 13 ans - le DTP est OBLIGATOIRE pour tous les enfants.

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

Poids : kgs Taille ; cm
Suit-il un traitement médical ? 0O Oui* 0 Non

(*) Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boites de médicaments dans leur
emballage d’origine marquées au nom de I'enfant avec la notice).
Aucun médicament ne pourra étre donné sans PAL

TROUBLES DE SANTE

Allergies alimentaires : O Oui* O Non Précisez la cause :
Allergies médicamenteuses :0 Oui* O Non Précisez la cause :
Allergies asthme : O Oui* O Non Précisez la cause :
Autres allergies : O Oui* O Non Précisez la cause :

(*) Si oui, joindre un PAl précisant la cause de l'allergie, les signes évocateurs et la conduite a tenir.
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AUTRES DIFFICULTES DE SANTE
Votre enfant présent-il un probléme de santé particulier qui nécessite la transmission d'informations,

des précautions a prendre et des éventuels soins a apporter ?
0 Oui O Non Précisez

Fait-il 'objet d’un P.A.L. ? O Oui O Non

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Votre enfant porte :
O des lunettes O des lentilles O des prothéses auditives 0 un appareil dentaire

O autre, précisez:

Tel:

Nom du médecin traitant :

PRATIQUE ALIMENTAIRE PARTICULIERE

0 Végétarien (sans viande sans poisson) O Sans viande 0 Sans porc
0 autre, précisez .

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE
Nom: Prénom: Tel:
Nom: Prénom : Tel:

Je soussigné(e), responsable |égal de 'enfant
- certifie exact I'ensemble des renseignements portés sur cette fiche et m'engage a signaler toutes

modifications,
- autorise le ou la responsable de Faccueil a prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traiternent

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaire par I'état de santé de
I'enfant.

Le / / Sighature :

Faita

Les informations personnelles recuetllies dans ce document, sont obligatoires et nécessaires pour inscrire votre enfant et assurer la gestlon des
services proposés par la collectivité (inscription, suivi et facturatian, mise & Jour des dennées), Ces informations sent enregistrées par le service
jeunesse dans un fichier informatisé pour la préparation et la gestion des tamps périscolaires et extrascolaires et notamment le logiciel et le portail
famille BL-enfance, mis & disposition par la société Berger-Levrault, accessible depuis le site Internat de la commune,
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