FICHE D'INSCRIPTION — CENTRE ADOS — 2025-2026

Renseignements sur le jeune :

MOM © e Prénom : b et e s
Date de naissance : ... i } J— Tél: el
AAresse COMPIBLR © i o e s amssssssssaas bee e ebbbs s et s me e emmn e s d s s st b sa bbb s s b0
Adresse Mail @ e e B e et e at eeama st anmban

Renseignements sur les personnes responsables :

Nom et Prénom du responsable 1 :

Tél domicile : oo Tél portable : of e
Adresse COMPIBLE © e sssssssss e bbb smm s s s s ssaaans e s b bs s
Adresse Maill @ B o

Nom et Prénom du responsable 2: ..o

Tél domicile : S Tél portable : oS
Adresse COMPIBLE © e sssssssss e bbb smm s s s s ssaaans e s b bs s

Adresse Mail @ e s B st er e s s venmaans

N® Allocataire CAF & i AUEPE FEEIITIE & i ccccccessssssisssss e seses

FICHE SANITAIRE DE LIAISON

Inf . Sanitai lej .
Poids : i Taille = i Groupe Sanguin @ ...
MAGAREIN TRATEAMT T oooeceieeieieiesasceere s cmmmcmenss ossssensesemias SUUDRUDURY SUSPPURY NUUVRUOY RPN SO |
Le jeune suit-il un traitement :  OUI O NON O

50 oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants [dans leurs boites
d'origines marguées au nom du jeune avec la notice).

Le jeune présente-t-il un probléme de santé particulier nécessitant la transmission d'informations
médicales (maladie, accident, crise convulsive, hospitalisation, opération, rééducation,...) 7 Il y a=t-il
des précautions & prendre et d'éventuels scins & apporter, si oui lesguels 7

Vaccinations et éventuelles allergies :

Vaccins Dates des Allergies Informations...

obligatoires derniers ﬁ:“—"m‘ﬂ“ ebopnculle &
rappels

Diphteérie Asthme

Tétanos Alimentaires

Poliomyeélite/DTpolio Médicamenteuses

/ tétracog

BCG Autres :

Je soussignée) (nom et prénom du responsable IEEal) ... H
Certifie exacts les renseignements inscrits sur cette fiche d'inscription.

Autorise les responsables du centre de Melesse 3 présenter mon enfant au médecin de
permanence et a I'hospitaliser en cas d'urgence, et je m'engage a rembourser les frais médicaux
et pharmaceutiques éventuels.

Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur, des projets éducatif et pédagogique du
centre ados. Voir site Intemet

Autorise mon enfant a fréquenter le centre ados, & participer aux activités et aux sorties.

Certifie avoir souscrit une assurance périscolaire, la Mairie possédant une responsabilité civile
{celle=ci peut étre consultée par les parents en Mairie).

[Organisme ASSUreur + N™ de COMFAT © s ssssss s s b s e e ms e s s s s sssaasssas)

FAIL @ occeiiiinccsiiiessssrnceenees LB i ceccanaaas

Signatures des responsables légaux du mineur



