[@=“§3 Tintamarress

Dossier D’inscription
FAR de Braud et St Louis

Date d’'inscription :

Enfant

NOM . e e e Prénom.......ooneeni i
Née)le oooiiiiinnn.n, Sexe : Masculi® Féminin O

Médecin traitant...............covevnnn... Commune..........ovevveeenn... Tél..ovoenina. ...

Y PréN0OM. ..o
MME. . Prénom.......cccoooii i
L5 T7ST =

Code Postal..................... Ville e
Téléphone..........cccoovviiii i, Portable..........cooii i e
Mail parents:.........cooeiviiiiiiiiii s e Mail enfant:................co v enee,

Situation de Famille...................ooo e,

NOM. ..t Prén0omM. .. oo,
Profession..............ccooeviiiiiiiennn, Employeur.........oooiii i
Téléphone professionnel.............ocoe i,

N° de Sécurité Sociale............ocovviiviii i, N° CAF ou MSA...............
Responsabilité Civile: Compagnie............cocevvvvennn. N°dmtat.............cooevnnnnn.
Partie Réservée a Tintamarre Régime................c........

Attestation RC O photocopie carte vitale O

N° de Dossier d’inscription :




Autorisation de participation aux sorties
J'autorise mon enfant & participer aux sortiesaoigges a I'extérieur du FAR par I'équipe d’aniroati
Oui O Non O

Autorisation de transport
Pour des nécessités de fonctionnement, jautdégeipe de direction a transporter mon enfant (Wéles du Cen-
tre ou Véhicules personnels).

Oui O Non O

Autorisation Photos
Dans le cadre des activités du FAR, jautorisedipg d’animation a prendre mon enfant en photos.

Oui O Non O

Le dossier complet est un préalable a I'accueilgre (vos) enfant(s).

Votre dossier doit comporter :

- la fiche sanitaire de liaison

- une photocopie des pages du carnet de sant®aspondent aux vaccins de I'enfant

- une photocopie de I'attestation de sécurité $oaca figure le nom de I'enfant

B 1= 11 151 o[ =

responsable de I'enfant.. e .,.déclare exacts les ren-
seignements portés sur cette flche et auton%lmnsable du FAR a prendre en cas d urgencestteg mesures
( traitements médicaux, hospitalisation, intervami chirurgicales) nécessaires a la sauvegardia etaaité de mon
enfant .

Fait a le



