Photo d’identité a
coller

Merci

Régime Alimentaire : Aucun / Sans viande / Sans porc (rayez les mentions inutiles)

O PAIl: (Précisez la date de la signature avec le médecin)

Contacts du représentant légal 1 Contacts du représentant légal 2

Nom-Prénom

Adresse

Tél domicile

Tél portable

Tél professionnel

Profession

Votre enfant est autorisé a partir seul (élémentaire): Oui

Autres personnes autorisées a récupérer votre enfant :
Prénom :......cevvviinneene T8l e QUALIEE e
I 0 [T F 1 1 (- TP,
..Qualité .....coeeevreeiennnnns
I 0 [V -1 1) (- J
..Qualité .....ccoeeevreeienrnnns
I 0 [V -1 1) (- J
Qualité :...
I 0 [V -1 1) (- J

Par cette inscription j’autorise :

» Mon enfant a participer et a pratiquer des activités hors de I’école, encadrées par les équipes d’animations

(transport en car Municipal ou a pied sur la Ville)  Oui H Non [l

» Mon enfant a étre photographié lors des activités périscolaires. Ces photos pourront étre exposées lors
d’événements sur Iécole  Oui L] Non [
Par cette inscription, merci de nous retourner cette fiche diiment remplie et signée avec la fiche

sanitaire et la photocopie des vaccins avec le nom de votre enfant.

Signature du ou des Représentants légaux :

LA L!GUE DE UENSE!GNEMENT
Fédération des (Euvres Laiques F
[fortville
Un avenir par I'‘éducation popu\a‘ire




