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FICHE DE RENSEIGNEMENTS :
INFORMATIONS ENFANT
[\ [0 1 1 VOSSR [0 =11 1) 1 1 TR
Date de NaisSancCe :........cceeveecvvveeereeeeeeeinnnnnen. POrtable : v
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INFORMATIONS FAMILLE
JE SOUSSIZNE(E)......eeveieeiteee ettt et st s s s aes et eas s easetesae e ean Responsable légal(e).
Situation de famille : ....cveevveiiiiiiiiieeeeeieees
AUATESSE & ettt ettt ettt et e et steebe e eae e seb e eate b ae s e Rt et sheeheehe s e et et seatesbe et et abe sheeae et e et eereerbenbenee sre st s
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TEL 1t S TEL 2 e e st e sb e
PrOfESSION QU PEIE & ettt s st e et ettt ae sae st st st e e e s beb e et ereeree st st asessessesseseesenserees
EMPlOYEUr & oo e Tél. Professionnel : ..o e
PrOfESSION AE 18 MEBIE vttt ettt et sbe et et ess e baesbe s e aae e e sbe s ebeetesaserssessessensanssnsense stessees
EMPlOYeUr & oo Tél. Professionnel : ......ccooeieeniceceicceese e
Nombre d’enfants au foyer : .........
Fréres / Sceurs
N[0 o 1SN Prénom ... s
N[0 o 1 SRR Prénom ... e

Piéces a fournir
O Photocopie des vaccinations (carnet de santé)
(J Justificatif de domicile des parents, grands-parents ou extrait du K-bis pour les chefs
d’entreprises
J Attestation d’aisance aquatique

O Attestation d’assurance responsabilité civile / assurance scolaire pour I'année 2020/2021

Date, Prénom / NOM et signature du(des) responsable(s) légal(ux) :

Mairie de Cormontreuil - Place de la République BP 6 - 51350 CORMONTREUIL
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AUTORISATIONS
[1 autorise mon enfant a la baignade. Sait-il nager ? Cochez oui non
1 n’autorise pas A-t-il une attestation de réussite aquatique ? Cochez oui non

(document a fournir)

Les activités aquatiques nécessitent obligatoirement cette attestation. Sans celle-ci, le jeune ne pourra
participer a I’ensemble des activités aquatiques.

1 autorise le personnel a prendre toute mesure d’urgence concernant mon
[1 n’autorise pas enfant en cas d’accident
1 autorise la prise / diffusion de photo / vidéo dans le cadre des communications
[1 n’autorise pas municipales et locales
Date / / et signature(s) du / des responsable(s) lIégal(aux) :
REGLEMENT DU DISPOSITIF
NOM..oooiieee et Prénom......ccceeeeeeveeceececnenns m’engage a respecter les points suivants :

(O Le respect de chacun

O Le respect du matériel

(O Le respect des locaux

O Lerespect des horaires

O Informer I'animateur de mon absence en amont de I’activité en cas
d’empéchement

Le pble Animation du Territoire se réserve le droit d’exclure , temporairement ou définitivement,
toute personne aux comportements irrespectueux et/ou allant a I'encontre des points ci-dessus.

Signature de I'adolescent :
Suivi de la mention
« lu et approuvé »
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