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L T
N VILLAGE AUTHENTIO EN PROVEN

DOSSIER D’INSCRIPTION camp d’été
Du lundi 22 juillet au vendredi 26 juillet 2024

Foyer des Jeunes de Noves - Accueil de loisirs 11-17ans

ENFANT
NOM DE LENFANT : ..ccoivveirineriienresssssneessnnsessnsnsesssnsasssnnns PRENOM : .......reereerereeeceee e
Sexe : masculin  féminin O Régime de sécurité sociale : ....cocovvvvvercercereeieeeee
Date de naissance : ........ - Y- LieU de NAISSANCE & ..cuevvvviee et st
Lenfant vit chez : ses deux parents 0 sa mere O son péere O
O €N alterNanCe (@ PréCISEI) : .ottt et te st st s se e e e e e e e enaeneas
O en famille d’accu@il (2 PréCISEr) & ..ot s ea s
[0 QUEFE (Q PrECISEE) vt ettt et sttt sttt st st e s e e e s e s aes s esaesaesaessesaesaesaeseees
RESPONSABLES LEGAUX
Quotient caf ou MSA de la famille : ......ccovveiereeciiie e,
Meére
NOM de jeune fille @ cveereeieiceie e, Autorité parentale:ouid nonO
NOM marital @ oo PRENOM : ...ocvviirirerreeeeeeee

Situation familiale : célibataire 0 mariée O divorcée O séparée O pacsée O concubine O
AAIESSE ettt ettt e b ettt et s e ettt b st ettt ebe e s bt eae e st e ben et et ehene s ten e

Code postal : ..cceeveevvervennnen. VLB 2 ettt et et er e sae s ebeebe e e e aesaensennns
Tel fiXe & v Tel POrtable i . e e
Profession : .....cceeeeeceeveeveeerececceenee e EMPIOYEUN ettt
Tel fixe (travail) : .oveceeeeeeee e,

Pére

Autorité parentale : ouid non O

NOM & et e e e PRENOM ..ottt et e
Situation familiale : célibataire O marié O divorcé O séparé O pacsé O concubin O
AUTESSE & avteeeiiecte e et ettt ettt e e ste s teste et e et ee s e s e e e et aaees et aesbeane et eteeheaas et aeseennes seeeteenseetantaentennenn

Code postal : ...ccccveeeeerreenen. VLB 2 et et r et st st san e s e aeanns
Tel fiXe © e, Tel Portable : ... e
Profession : .....ccceceeeeeeeeinee e EMPIOYEUN et

Tel fixe (travail) : v




Autre responsable légal (personne physique ou morale)

ORGANISME : .ottt e Autorité parentale : ouiD non O

PEISONNE FEFEIENT & ..ottt e et s er e sbe et beesbesaeees s e aeeeesaaaaasessenes
FONCLION oo Lien avec 'enfant @ .....oooooeveeeiiveveiee e
AAATESSE & vttt ettt et te e ettt et e et eete et beebesbeeaaeeshe s ebbe et aseenaeeshe et bee saesesbeebesnrsennnesreees
Code postal : ....ccvvvevvireeceeeee, VB & e sttt s s
Tel fiXe & cveeeeeeeee e Tel portable : ..

En cas de divorce merci de nous communiquer les informations nécessaires a la garde de I'enfant.

AUTRES PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE

1é"¢ PERSONNE

NOM & et eer e PRENOM : ittt et eeveenvennan
LIEN GVEC BNTANT & cvveetiiiiece ettt ettt sbe saesre s aebbes e e sbesrsanseebaesbenseenne st ons
AAATESSE & covveeeteictreite et te e rte et ee e sbe et e sbeseaes bt e ebeseb b e sbeaasbenneesheaeb b e beeabaenabe sheeesben sheerbbennnesanaerbeneas
Code postal : ooeeveceeeeeeceeee e, VLB 2 et e e
Tel fiXe & wveeee e Tel portable @ .o
2éme PERSONNE

NOM & o e s PRENOM ..ottt et
LIEN @VEC ENTANT & ettt e v st st eea e b st e e sarsesbe s saeses e s aesnesensnesresen
AAATESSE & ettt et sttt et st e st eae et beete st eeaae e sae e ebbe et et eenare sheeeeben she st aentesaneerbea naes
Code postal : .coevvevevveeeeeeece e, VI 1 ettt
Tel fiXe & coveeee e Tel portable @ .o

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE UENFANT

Responsabilité civile : oui O non O Individuelle accident : oui O non O
COMPAGNIE A’ASSUMANCE : c.veeeeeeeeeeee et ete e ste st st s see st e e e e s es s aessesaeseesesssenees

N°® de POliCe d’'ASSUMANCE : ....cvieieeierieiirrire vttt et st st s s aena s

Il est fortement recommandé aux familles de souscrire une assurance dommages corporels
complémentaires.

DROIT A U'IMAGE
Votre (os) enfant (s) peut (vent) faire l'objet de prise de vue. Ces photographies pourront étre
diffusées a des fins internes (affichage dans les locaux) ou externes (prospectus, articles
municipaux, site internet municipal, facebook, article de presse (« LaProvence »- «Lla
Marseillaise » etc.).

OJ’autorise la diffusion des images OJe n‘autorise pas la diffusion des images

AUTORISATION PARENTALE

JE& SOUSSIZNA(E), eeereereeeeeecteetieiicee ettt et et e eeebeeteesesraes e e e aestestesanersaenes pere, mere, représentant
[égal, autorise MOoN (MES) ENTANES (S), vivvivreieceieiereereer et ste et ere s e st e et e sbesbesrseraeeeaaeaaeeeens ,
a participer au camp d’été qui aura lieu du lundi 22 juillet au vendredi 26 juillet 2024 au centre de
vacances azureva a Argeles sur mer, et a toutes les activités prévues (water jump, bouée tractée,
canyoning parc) , je déclare également avoir pris connaissance du réglement intérieur et a |’ avoir
signé. J'autorise, pour finir, le directeur du séjour, a prendre le cas échéant, toutes mesures
(Traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale...) rendues nécessaires par I'état de
I'enfant.

NOVES 1€, et Signature du ou des parents




PIECES A REMPLIR

0 Dossier d’inscription
O Fiche sanitaire de liaison
0 Reglement intérieur du séjour a signer.

PIECE OBLIGATOIRE A FOURNIR

O Attestation d’assurance de responsabilité civile pour I'année scolaire en cours
O Le PAIl de I'enfant

Paiement

€N ChEQUE N’ s s BANQUE ettt e s

Dossier validé le : ...oovvevreveeeeieeeiinn,



