FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Accueil de loisirs Association EPAL Ne: ...
Commune: 11 rue d’Ouessant
Adresse: BP 2 — 29801 BREST CEDEX 09 Année:
_____________________________________________________________ www.epal.asso.fr
PARTICIPANT
NOM: PRENOM: SEXE:M O-FO
Date de naissance : Lieu de naissance

RESPONSABLE LEGAL

NOM Pr OO
A S & i
Code POSTAl & VI L
Tél domicile : Tél fravail :

Autres numéros (portable) :

AAresse Ml @
PROFESSION DU PERE & ] PROFESSION DE LA MERE &
N°® Sécurité Sociale PERE = N° Sécurité Sociale MERE &
Régime général o Fonction publique o Autresrégimes o Préciser &
Allocataire : OUIlO NON O Caisse : CAFO MSA O ASA O PM O
N° ALLOCATAIRE : Nom, Prénom de |'Allocataire :

LES PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT
NOM / PRENOM / TEL. :

L'enfant est-il autorisé a rentrer seul : OUI O NON O

DROIT A L'IMAGE

Je, soussignNé(e) , représentant légal de
donne mon accord pour que I'enfant soit pris en photo dans le cadre des activités de I'organisateur, dinsi qu 'a
la publication de ces photographies dans la presse ou dans tout autre but non-commercial lié directement &
I'accueil de loisirs.

Signatures :

Je, soussigné, MrouMme____ . reconnais avoir pris connaissance du
réglement intérieur de I'Accueil de Loisirs et m’engage a le respecter.
Date: 2Signatures :

ASSURANCES : Nous vous conseillons de souscrire un « contrat d'assurance de personnes couvrant les dommages corporels auxquels vos
enfants peuvent étre exposés lors de leur participation aux activités ». Référence a I'article L 227-5 du code de l'action sociale et de la famille.




