Association Mix’ évasion | Centre du Ruisseau
Chemin du Briay, Moux, 01580 Matafelon-Granges
contact@mixevasion.fr | tél. : 04 74 73 53 37

I'aventure garantie !

Fiche de renseig nements (une fiche par enfant) | Merci de remplir cette fiche lisiblement

"ENFANT

NOM et Prénom de I'enfant : Q Fille A Gargon
Date et lieu de naissance : /__/ a | Age: ans

LES PARENTS | RESPONSABLES LEGAUX

Le responsable légal
Situation familiale du Q pére U mere : 0 marié(e) U vie maritale O séparé(e) U divorcé(e) Q seul(e)

Nom et prénom : Adresse :

Tél. domicile: __/__/__/ / __Tél.portable: _/ / / / Téltravail:_/__/__/ _/
Mail : @

Le conjoint

Situation familiale du Q pére O mere O autre : O marié(e) Q vie maritale O séparé(e) O divorcé(e) O seul(e)

Nom et prénom :
Adresse (si différente) :

Tél. domicile : /__/ /. /_ _ Tél portable: / /. / /  Tél travail : /] ] ]
Mail : @ )
Transport: Aller:Q Car1 U Car2 QCar3 U Surplace Retour:Qd Carl O Car2 QCar3 0O Surplace

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

Numéro d’allocataire CAF (méme si vous ne percevez pas d’allocation) Numéro MSA

URGENCE : j'autorise les responsables du centre de loisirs a administrer a I’enfant, en cas d’urgence, tous soins nécessités
par son état, y compris une intervention chirurgicale et a le transporter dans un véhicule de secours au centre hospitalier
le plus proche.

ACTIVITES : j'autorise mon enfant a participer aux activités et sorties proposées par Mix évasion.

DROIT A L'IMAGE : « toute personne a, sur son image et sur I'utilisation qui en est faite, un droit exclusif et peut s’opposer

a sa diffusion sans son autorisation ». Si je n’autorise pas la prise de photos et de vidéos de mon enfant a des fins
d’illustration pour différents supports de communication : site internet, facebook, plaquettes... de Mix évasion, je dois leur
notifier par lettre recommandée au siege social.

AUTORISATION A QUITTER LE CENTRE DE LOISIRS (vous pouvez autoriser une ou plusieurs personnes a venir chercher votre enfant)

Nom: Prénom:
QUAIIEE oot reeeees TEIEPNONE © ..ot ececeiseeeiecesieseriesens
Nom: Prénom:
QUANTE oo TEIEPNONE oo,
Nom : Prénom:
QUANTE oo saeees TEIEPNONE © oo
JB  SOUSSIGNE(R)  cveureeeneceire ittt esesessise st sttt bbbt bbb , responsable légal de I'enfant,

déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus, avoir pris connaissance du fonctionnement et réglement intérieur et
en accepter les conditions sans aucune réserve. Je m’engage a payer tous les frais d’inscription et de participation. J'atteste
également avoir souscrit a une assurance responsabilité civile pour les activités extrascolaires.

Signature obligatoire du responsable |1égal de I'enfant, précédée de la mention « lu et approuvé »




