FICHE D’ INSCRIPTION

JM%AJ Année 2006 - 2007
VILLE DE DINARD

NOM DU JEUNE © tiviviinitiiiierieeiesieeaeeeaeanns
Centre d’Animation Jeunesse PRENOM & 11ttt
La Maison Bleue
55, 1ue des Minees DATE DE NAISSANCE .
35800 Dinard e M N N RN R RN R R R R RN AR R R E RN AR
02.99.46.71.94 - 06.61.56.22.11 ADRESSE -
e-mail - maison.bleue@ville-dinard.fr PP
CLASSE & tiitiiitiit ettt
ECOLE @ i
Nom du responsable légal : ...................ccovvviviiiiiiinnnnn,
L1 pere L1 mere , Llautre s Numéro de téléphone en cas d’urgence :
Adresse du responsable Iegal (si elle est différente de celle de I'enfant i
IXE & et et
.................................................................................... Moblle .:.

Nombre d'enfants : .........

Numéro d'allocataire a la CAF d'llle et Vilaine : ...........cooeeeeiviiieennnnn.
Quotient familial : .........ooorri
Autre régime de la sécurité sociale ( éventuellement) : ...,

Nous informons le responsable du mineur de son intérét a souscrire un contrat d’assurance.

Ce type d’assurance est important, s’agissant d’accidents parfois trés graves pour les mineurs.

Si aucune responsabilité n’a pu étre dégagée, cest 'assurance souscrite par la victime qui indemnisera son
préjudice®.

* selon l'article L 227 — 5 du code de I'action sde

Assurance de responsabilité civile : Compagnie d'assurance : .............cccceeeeeeeeeeeennn.

N A8 POLICE & ettt e a e et
Situation professionnelle du pére : Situation professionnelle de la mére :
Employeur: ..o, Employeur: ...,
Adresse & ....ooeeieeiiii e, AdresSSe : ...covveieiieeeee e



En cas d’accident grave, I'équipe d’animation a pour consigne de prévenir immédiatement les pompiers et
d’avertir les parents ou les personnes indiquées (N° de téléphone en cas d’urgence).

En cas d’accident bénin, les parents ou les personnes indiquées sont consultées pour prendre les décisions
utiles au bien étre de I'enfant.

En cas d’accident, I'enfant doit-il étre conduit dans un établissement ou chez un médecin particulier ?
S OUL LBQUEL oo

Rappel : En dehors des horaires mentionnés sur le programme, les enfants sont sous I'entiére responsabilité des
parents.

AUTORISATION PARENTALE

Ayant pris connaissance du fonctionnement et du réglement intérieur du Centre d’Animation Jeunesse :
Je soussigné(e) (NOM-Prénom) ...........coeoiiiiiiiiiieie e responsable légal autorise
Penfant ..........ccoooeiiii e, ;

+ A participer aux activités organisées dans le cadre du Centre d’Animation Jeunesse.

+ A utiliser les forums de discussion et messageries instantanées (tchat, MSN...) : [l oui [ non

+ A se rendre et a quitter seul les lieux de rendez-vous d’activités : L1 oui [ non
Si non, indiquer les personnes autorisées ale faire @ ..........cccoovviiiiiiiiiii e,

+ A étre transporté dans les véhicules collectifs.

+ Je m’assure de la présence d’un responsable de I'activité avant de laisser I'enfant.

» Jautorise la direction du Centre d’Animation Jeunesse a faire soigner 'enfant en cas d’'urgence et a faire
pratiquer une intervention chirurgicale si nécessaire.

+ Je m’engage a rembourser les honoraires médicaux et les frais pharmaceutiques avanceés par I'organisateur
en raison des soins engagés.

» Jautorise le Centre d’Animation Jeunesse a effectuer I'enregistrement et la diffusion d'image(s) et de
photo(s) de I'enfant pour l'illustration de tous supports de présentation des activités (plaquettes, expositions,
affiches, supports numériques...).

Je certifie exact les renseignements portés sur cette fiche d'inscription.

ADinard, le ..o
Signature du responsable légal :



