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PHOTO FICHE D'INSCRIPTION ETE 2026
SEJOUR du 06 au 15 JUILLET
LIONS CLUB de......ccovviiiriiciriieciieeeciieeceeeccnnee e LIONS @ CONEACLEN S ...oveiieiiietiiceeeectec et e e
Téléphone .........c.cccccevviereeinnane. IVIB] s ot en et anies s SR a s owsonbaiima e

Identité de I’enfant

NOM ..o, Prénom .......cccoceevievviiienennenne.
Fille Date de NaiSSaNCe : ...c.cceeveeceeeneecnnennennae LIBU sitssassasvasmsssssassronavssssssasestionsssa
Gargon (oF:) s [ Matricule.........cccooovevveinnen.
Sil'enfantaunrégime alimentaire mercidele préciser.........

Le Responsable de I'enfant : Pére - Mére - Tuteur

NOM & e Prénom : ......coooeveevieiiiivieinnnnn,

AATESSEI™ i iriiviuiennsiivsesisises sesasssoasnisesshisos isssssistos sishinssvens T isonssaredsios st ssamys Tviss basiutarssstesssdobssls
Code Postal : ...........cccevniieenn. Ville t o,

N A3 s e i o s i s e oo it s st d St o & i esmis S Ssmn g i
TAIEPNONE : ... e
Personne a prévenir en cas d'urgence : (Nom-Prénom-Téléphone- Statut)

Informations Complémentaires
N°SS:

CPAM:

ouMSA:

Autre:
Joindre obligatoirement une copie du carnet de vaccination

Pagen°’1 I
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FICHE D'INSCRIPTION ETE 2026
SEJOUR du 06 au 15 juillet

NOM / PRENOM DE L'ENFANT :
NOM DU RESPONSABLE LEGAL

Je soussigné avoir pris connaissance des points ci-dessous:

Autorisation de sortie pour pratiquer les activités proposées par
le Centre de Vacances, y compris la baignade.

[ oui | non |

Autorisatio de soins en cas de besoin, a prendre toutes dispostions
utiles en cas d'accident, de nécessités d'hospitalisation ou d'intervention chirurgicale

[ oui | non |

Autorisation de prendre en photo I'enfant afin d'étre publiable:
Blog du Centre Kerber ou tout document du Centre.

[ oui | non |

Renseignements divers:

L'enfant suit-il un traitement medical |  Oui | Non |
Si oui joindre une ordonnance récente et les medicaments:

L'enfant a-t-il des allergies : | Oui | Non |
Si oui : Alimentaire - Medicamenteuse - Autres

L'enfant mouille-t-il son lit: Oui Non Occasion
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