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La | vambousiere

INSCRIPTION CENTRES AERES 2025

ETE : [ ] du 30juin au 4 juillet 2025 350.-
[ ] du7au il juillet 2025 350.-
[] du 11 au 15 ao0t 2025 350.-
Total:  ...........
ENFANT :
Nom : Prénom :
Date de naissance : / [_IFille [ IGarcon

Adresse de l'enfant :

L'enfant habite chez:

[ ] Mére [ Ipere

Nom : Nom :

Prénom : Prénom :

Nationalité : Nationalité :

Tél : Tél :

E-mail : E-mail :

Profession : Profession :

Adresse professionnelle (commune) : | Adresse professionnelle (commune) :
Tél Professionnel : Tél Professionnel :

Responsable(s) I6gal(QUX) © ..o,
Assurance RC @ ..o, Assurance maladie © .....coooviiiiiiiiiie
Remargues concernant la santé de l'enfant 1 ...,

Al B G S & it e,
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La | vambousiere

Sije ne suis pas atteignable, jautorise d contacter les personnes suivantes :

NOM 1 PreNOM & | o
Télephone : | .

Lienaveclenfant: | ... [ Jpeut prendre I'enfant
[ ]tél pour urgences

NOM 1 PreNOM & | e
Télephone : | .

Lienavecl'enfant: | ... [ Jpeut prendre I'enfant
[ tél pour urgences

EN CAS D'ACCIDENT CONSEQUENT, NOUS APPELLONS LE 144 EN PREMIER LIEU

Autorisez-vous que nous prenions votire enfant en photo 2
Sans le visage : illustration de nos documents, site, etc. [_]Oui [ INon

Avec le visage : usage interne (autres parents [ Joui [ INon

Comment avez-vous pris connaissance de I'existence de notre association :

Par ma signature :

e Je confirme linscription au centre aéré de l'association "La Bambousiere"

e Je confirme avoir pris connaissance de toutes les informations, et accepte
les conditions

e Je m'engage 4 équiper mon enfant en adéquation avec la météo
(selon les indications dans le reglement)

Lieu et date : Signature :



