LABRUGUIERE

RENSEIGNEMENTS ENFANT

Genre D Masculin Féminin D Non communiqué
I_ l_ l_ CLAC D MONTAGNE NOIRE DST DOMINIQUE
Nom/Prénom |__|__|__|__|__|__I__|_ |||\ 1\l 11 1__I_1 Lundi /Mordi /Jeudi / Vendredi

FICHE D'ADHESION ALSH / CLAC

ALSH 11/16 ANS
=) Mercredis / Vendredis soirs / Vacances

Date de naissance |__|_ I |__|l__| | | |

Adresse |__|__|__|__|:u_:_:__u____:_:_u____|__|__|__|__|__|__|__|__|__| (I VACCINS Photocopie & fournir OBLIGATOIREMENT
T N T T T e e s e T FICHE SANITAIRE DE L'ENFANT

Code Postal |__|__I__I__I__| Ville I__I__1__ 11|11

Allergies, difficultés de santé, suivi médical, pathologies :

Portable jeune : |__|__|__|__|__|__I__|I__|I__I__|

Q)le/Collége fréquents : j
Si vous souhaitez préciser une ou plusieurs particularités de votre enfant :

RENSEIGNEMENTS FAMILLE

Nom/Prénom Parent 1 ou représentant légal : ... IMPORTANT ! SI P.A.l, MERCI DE JOINDRE UNE COPIE

NOM/Prénom PArent 2 1 ...ttt ettt s st s et e s nt et ettt s ebeene N° de sécurité sociale (QUi COUVIE I'@NTANT) & ettt et et et et s s e st
@ Domicile:1__ || | | || | | 11 Régime ou allergie alimentaire :

Parent1:__|__|__|__|__I__I__1I__1I__1I__| Travail:l__1__1__|__|__|__I__I__1__1__|

Parent2:1__|__|__|__|__|I__I_I__|I__|_|Traveil:__1__1__I__1__1__I__1__1__I__I

Nom et N°® du médecin traitant © ........ocecceceeeveeeeveeeee e @ N T Y O I

@Adresse ML S et e ettt e st e e
(en communiquant votre mail, vous acceptez de recevoir des informations de notre part) K SI TRAITEMENT MEDICAMENTEUX, MERCI DE JOINDRE L'ORDONNANCE DU MEDECly

Autres personnes (précisez nom et n° de tel) :

Nom/Prénom s |__|__|_ || | I | I I |11 | 11 |||

N°eTel s l__|__1__I_ | _1__I__I__1__I__|

Personnes autorisées a venir chercher mon enfant : (Nom, prénom, lien de parenté)
Datel | 11 | 11| I | |

Signature du responsable, précédée de la mention

« lu et approuvé »
K Fournir numéro allocataire CAF ou MSA ( ) j

INFOS AU DOS >>>




AUTORISATIONS PARENTALES ALSH / CLAC ) REGLEMENTINTERIEUR

Je soussigné(e) .. .... responsable légal de I'enfant ... Accueil : Temps informel ou tout le monde se salue, ou |'on s'inscrit pour des activités, ou I'on vient chercher des
informations et ot I'on peut profiter des jeux mis & la disposition par les animateurs.

ATTENTION ! Si les cases ci-dessous ne sont pas cochées cela signifie que vous acceptez

Autorise celui-ci & participer aux sorties et activités organisées D oul lg NON Je suis adhérent de la MJC donc je respecte le réglement de la MJC
par 'ALSH / CLAC en journée et/ou en soirée hors vacances
et pendant les vacances scolaires. Je m'inscris aux activités en respectant les jours d'inscriptions
Je préviens en cas de désistement, d'absence
Autorise celui-ci & rentrer seul, & partir de ............... Heures. Q oul D NON Je respecte les temps autorisés pour ['utilisation du téléphone portable et je suis responsable de
(& confirmer par écrit) sa bonne utilisation (SnapChat, Tik-Tok...)

J'en profite un maximum !
Autorise le responsable du séjour & prendre (le cas échéant)
toutes les mesures rendues nécessaires par 'état de mon enfant ||;I oul lg NON TSU* le monée se respecte. '
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) Jécoute et j'applique les consignes des animateurs

Je prends soin des locaux et du matériel.

Autorise le service administratif de I'association & utiliser le CDAP IO ou (O NoN Je propose des activités et m'implique dans des projets.

(Consultation des Données Allocataires) anciennement « CAF PRO ».
Je prévois une tenue adaptée et des affaires de rechange en cas d'activité sportive.

Données personnelles et droit & I'image Je pre’VO{S maillot, short fie ba|r|1 F?ourbles ct(:leZyes plscme,I mer 0\{ lac

Donne mon consentement au traitement de mes données personnelles D oul D NON le F”el"o's casquette, creme solaire, bouteille d'eau pour les sorties
N~ . . mer, lac, sport en extérieur...

pour une communication exclusivement interne (mer, lac, sp )

Autorise le personnel & le prendre en photo/vidéo/son...

* Pour une utilisation interne & la structure (Expositions...) l% oul l% NON je ne Eer‘rurbegof unel ?CﬂVer en cours.
Qur une publication/diffusion externe (Presse, Site Internet, Facebook...) L ou b NON) o ne bois pas d'aleool, je ne fume pas,
Je ne crache pas, je ne crie pas,

Je ne mets pas mes pieds sur les chaises et les tables,

Je ne m'assois pas sur la table de ping-pong
MODALITES D'INSCRI PTION et je ne détériore pas les lieux et le matériel.

Je ne poste pas de photos, vidéo de mes potes dans le cadre de la MJC
Je ne viens pas & la MJC pour geeker.

L'inscription aux activités sera franche et définitive a réception du dossier complet,

du réglement de I'adhésion et des activités Avant de rentrer chez moi, je pense & laisser mon lieu d'animation propre.
s e X 'animat ‘est te ».

Une activité ALSH est considérée comme due sauf en cas d'annulation de notre part animateur n'est pas mon « pote »

(nombre de participants insuffisants, conditions météo...).

Je comprends que si je ne respecte pas le régle 1, je suis passible d’une tion, voire

d’une exclusion temporaire ou définitive.
En cas d'absence (ALSH-CLAC), nous vous rappelons qu'il est impératif de prévenir la MJC.
Les inscriptions aux activités se font au secrétariat de la MJC. La MJC est ouverte & tous sans discrimination, permettant une relation conviviale entre les participants.

Respectueuse des convictions personnelles, elle s'interdit toute attache avec un parti, un mouvement politique, une
Pour les mercredis, vendredis et vacances vous frouverez les jours, horaires, tarifs* et modalités confession religieuse. La MJC respecte le pluralisme des idées et les principes de la laicité mis en avant dans les valeurs
directement sur les supports de communication édités & chaque période ij/icaines, Elle contribue & la création et au maintien des liens sociaux dans la ville, le quartier ou le village. j
*Une tarification dégressive est appliquée selon le QF CAF ou conditions MSA,
vous pouvez vous renseigner auprés du secrétariat ou consulter la grille tarifaire sur le site / \
QCk’b“‘g“‘e’eﬁ Date |__|__II__|__I1__I__1__|__|
Mlc 1AV VICTOR AVEROUS 81290 LABRUGUIERE
V.4 lnnn“ﬁ“lin! SECRETARIAT-MJCLABRUGUIEREEORANGE.FR
05 63 73 33 50 | MJCLABRUGUIERE.FR ) .
Signature de I'adhérent JEUNE Signature d'un PARENT
+« lu et approuvé » +« lu et approuvé »




