FICHE D'INSCRIPTION

(Merci d’écrire en MAJUSCULE)

Informations sur ’enfant :

Nom de famille:

Prénom:

Adresse:

Date de naissance:

Langue maternelle:

Autres langues parlées:

Allergies, maladies:

Assurance accident:

Assurance RC:

Autre personne(s) autorisée(s) a
venir chercher I'enfant:

Fréres et soeurs + les ages:

Remarques:




Informations sur les parents /responsables légaux:

Nom du parent 1:
Prénom du parent 1:
Numéro de téléphone:
Numeéro professionnel:
Email:

Adresse (si différente):

Nom du parent 2:
Prénom du parent 2:
Numéro de téléphone:
Numeéro professionnel:
Email:

Adresse (si différente):

Autre personne responsable en cas d’absence des parents:

Nom:
Prénom:

Téléphone:

J’inscris mon enfant:

Matin: 8h30-11h15

Mardi (chaque semaine)

Mardi (1 semaine sur 2)

Apres-midi: 13h30-16h15

Mardi (chaque semaine)
Mardi (1 semaine sur 2)

Mercredi (1 semaine sur 2)

Les ateliers du mercredi auront lieu 2 fois par mois selon le calendrier

Merci de cocher les jours souhaités. Les places seront confirmées selon les disponibilités.
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Renseignements sur la santé de I’enfant:

Allergies/Maladies :

Médicaments:

Remarques:

Signature

Par ma signature, je déclare :

e Avoir pris connaissance du réglement de I'atelier en forét des Farfadets de la
Boquette et m'engage a le respecter

e Avoir pris connaissance de I'équipement nécessaire et m'engage a fournir a mon
enfant le matériel nécessaire afin qu’il puisse profiter pleinement des ateliers dans les
meilleures conditions.

Lieu et date :

Signature du parent / responsable légal :
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Autorisations:

d’excursion annonceée.

J’autorise mon enfant a étre véhiculé par une personne de confiance lors

J’autorise I'équipe a intervenir en cas de petits bobos (désinfection,
pansement). sérum physiologique (nettoyage des plaies ou des yeux,...)
J’autorise I'animatrice a 6ter une tique si nécessaire.

J’ai pris connaissance de la charte pédagogique et des régles de sécurité.

J’autorise I'application ponctuelle d’un produit:

anti-tique

pommade a I'arnica

vinaigre (piqres d’insectes)

gélules Apis mellifica 9CH

creme solaire
pommade pour les piqUres d’insectes
gélules Arnica 9CH

désinfectant octenisept

J'autorise I'utilisation de photos de mon enfant prises pendant les ateliers pour

le site internet:

visage visible

visage caché

pas du tout

Jautorise I'utilisation de photos de mon enfant prises pendant les ateliers pour

les réseaux sociaux:

visage visible

visage caché

pas du tout

Lieu et date :

Signature du parent / responsable légal :
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