@ FICHED'INSCRIPTION [

Cenlre Socsal D e,
‘Pieces a fournir :

et | | |
Inscription a : ((Cocher pour ne rien oublier): | |Ulamir: |
AL Pluguffan vacances . Cheque de caution 111 [ |
i : - | | |
AL Guengat vacances - Reglementadhésion [ | || [
AL Guengat mercredi | ihmzcople des vaccins || J “
. Avis d'imposition ! [ ‘i
Lopadesieunes st it i N - p o L | | J -
Activitdside loisirs o ..l il %Réservé Ulamir - Adhérent n®: ..o ‘
ADHERENT :
NOMiet Prenemiz . iliios iy SR Bty e R U AR e il i
Date de Naissance : ............... e RS Abe s oii: Fille Gargon
Etablissementscolaite it s aiantntnn et LS R L e e e e e
Représentant légal (1) Représentant légal (2 )
INOM et Prénom
Adresse

Téléphone domicile

Teléphone portable

ICourriel (indispensable pour le portail famille)

Employeur (Nom et Lieu)

Téléphone professionnel

Situation maritale (entourez la réponse) : marié / en concubinage / pacsé / séparé / divorcé* / parentisolé / veuf
(*Dans le cas ot une décision de justice est établie, fournir la copie du jugement concernant les dispositions de garde des enfants)

'RESPONSABILITES ET AUTORISATIONS :

Jersouasignele] VI IND.: wurwwmuscassssm ssanwsssossssmmss s oy S s S S L S :
Responsable légal de 'enfant |

v Autorise I'équipe de l'accueil de loisirs a prendre les dispositions nécessaires en matiére d'hospitalisation d'urgence.

v Autorise les personnes mentionnées ci-dessous & venir chercher mon enfant :

v'Autorise la diffusion de I'image de mon enfant sur tout support visuel (photos, vidéo, expositions, articles,
bulletin municipal et sites internet) et de I'Ulamir e bro Glazik, pour une durée de 5 ans.

v’ Autorise 'Ulamir a transporter mon enfant avec les véhicules des structures.

RAYER LES MENTIONS NON SOUHAITEES

v'Aulorise |'Ulamir a conserver la copie de l'avis d'imposition fourni dans le dossier d'inscription.

v Atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et des tarifs appliqués.

A R S R A T 117 3 e — Fosinnesssiasns J issmen
Signature :




RENSEIGNEMENTS ORGANISMES :

Régime d'Allocations familiales dont dépend l'enfant :

LI AR N® Alluestaire e || MSA (Fournir un justificatif)
Numéro de Sécurité sociale du PArent : ... s
Mutuelle: OUT [ RON | Siouk laguelle suommsmmamsmsem

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

INFORMATIONS ET RECOMMANDATIONS IMPORTANTES :
Merci d'indiquer d'éventuels problemes de santé et informations utiles, en précisant les précaulions a
\prendre (antécédent médical, port de lunettes, comportement de I'enfant, problemes familiaux, droit de garde exclusif
- Justificalif obligaloire,...).
'Ces informations sont essentielles pour un bon déroulement de laccueil de votre enfant

L'enfant suit-il un traitement médical ? our [] NON ]
Si oui, merci de nous préciser le traitement : ...
Nous ne pourrons administrer le traitement & votre enfant sans la mise en place d'un PAI (Protocole

d'Accueil Individualisé) - a fournir.

Votre enfant a-t-il des allergies ? our [l NON []
Si oui, précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, merci de le signaler (en cas|
dallergie alimentaire, un certificat médical et un PAI doivent étre obligatoirement fournis pour quun régime,

alimentaire soit mis en place pour votre enfant) I ...

Votre enfant est-il bénéficiaire de ' AEEH (Allocation d'Education de I'Enfant Tandicapé) 2 OUI ] NON []
Votre enfant est-il bénéficiaire d'un PAT (Plan d'Accueil Personnalis¢ ) ¢ QUI : NON [}

MEDECIN TRAITANT :

N ot A1 T ATECII TEATTHIIL T i s s o s s R Ve s S e e w4V 0 S S SV
VLt e
TEL oo eeeeeeeeiid e e

Centre social ULAMIR e Bro Glazik - 33 rue Laénnec 29710 Plonéis
02 98 91 14 21 - contact@ulamir-ebg.org - www.ulamir-ebg.org




