
SIVU Enfance 
Jeunesse

de la Haute Grosne
Fiche d’inscription vacances de décembre 2011 Sortie Lyon

Coordonnées du 1er jeune inscrit :

Nom : ………………..............………                               Prénom : ……………………............. 

Date de naissance : …..............................................    Age : …..........................................

Lieu de bus souhaité : ….........................................................................

Coordonnées du 2ème jeune inscrit :

Nom : ………………..............………                               Prénom : ……………………............. 

Date de naissance : …..............................................    Age : …..........................................

Lieu de bus souhaité (aller et retour)  : ….........................................................................

ATTENTION JOINDRE IMPERATIVEMENT LE REGLEMENT A L'INSCRIPTION

Représentant légal

A compléter pour le 1er jeune inscrit

Nom : ………………..............………                               Prénom : ……………………............. 

Adresse : ………………………………………………       Code Postal :…………..   Commune : ……………………

Tél. domicile : ….................................                       Tél. travail : ….....................…...        Mobile : …...............…................

Mail  : ……………………………………...........

Régime : ¨ CAF   ¨ MSA   ¨ Autre : …………….
Date du dernier rappel antitétanique de votre (vos) enfant(s) :  .......................................................................................

Indiquez les éventuelles difficultés de santé de votre (vos) enfant(s)  ……………………………......................................................

………………………………………………………………………………………….................................................................................................

………………………………………………………………………………………….................................................................................................

Recommandations des parents (si allergie, précisez): …………………………………………………………………………………………............

………………………………………………………………………………………….................................................................................................

Je soussigné(e)…………………………………………………………

¨ Certifie l’exactitude des renseignements donnés
¨ Certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indications aux activités choisies
¨ Autorise l'équipe de direction de l'accueil de loisirs à faire soigner mon enfant et à prendre en cas d’urgence toute 
mesure (y compris hospitalisation, anesthésies et intervention chirurgicale) nécessitée par son état de santé selon les 
prescriptions du corps médical consulté.

J'autorise mon enfant à repartir seul à l'arrêt de bus : ¨ oui o non

Fait à ……………………. le : ……………………..

Lu et approuvé.  Signature


