DOSSIER D’INSCRIPTION camp d’été
Du lundi 07 juillet au vendredi 11 juillet 2025

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

ENFANT

| NOM DE LENFANT : cuu.ocouvueecssssnnsssssssssssssssssssessssssssensassssess PRENOM : ...cccoviirimmivminssncsarennnesnssnanses

Sexe : masculind fémininO Régime de sécurité sociale : ....oecevenrccennicininecnienne
| Date de naissance : ISRy NN A LieU de NAISSANCE & ....ooeceveeerrrrrrrranresneerssnsreseesssssasssssasens
. L'enfant vit chez : ses deux parents 0 sa mere O son péere O

{ [0 €N AILEINANCE (8 PIECISET) : coveuereessusarrsseenesmsseesssssssssasssssssssssinssssssssssassssssssassns sisssasspesesssis

O en famille d’accueil (2 PreCISEr) & .ttt e se s e s e sresresansresassassrsssnssssasss

{0 AULre (A PreCISEr) fusmmssmemssossss o matsss sy s s st o e A s s s ssahs

: RESPONSABLES LEGAUX
i Quotient caf ou MSA de la famille : ... ecconeeeerceinieencccsinienenns

: Mére

NOM de jeune fille : ....coeeeeeeeeeeiiineecercereeceene Autorité parentale : oui0 non O

NOM marital : ......ccoevvevvvicrnnsinveriereesenensenes. PRENOM Tt

: Situation familiale : célibataire 0 mariée O divorcée O séparée O pacsée O concubine O
D AAIESSE & ot cee s sesinr s ens e e en e sre e saesaannans

Code postalfuammmmsamin  VIllE § e rinverereevervaceeeeee o SR SR G ST VST 5o
t Tel fixe : wpmmmnusmansmsigasi Tel POTLable 1 ... osminnammim R
Profession Yuusasssiassssimsisizasisseseasnaeesss EMPIOYOU | Lsmsisicsisiisnsivsssssssssisiniassasssnsansssaiss
b Tel fixe (travail) s msmoos

! Péere

| Autorité parentale : oui non O
S 0] Y, PRENOM & wisssassmaiimimi i

: Situation familiale : célibataire O marié O divorcé O séparé O pacsé O concubin O
D AAIESSE & e

!l Code postal} ssaumisiminm  VIIIE © umssinsin s i s s e s vassssse
t Tel fiXe : ..o Tel portable : ...z

Profession tuusisssssissvisssssissnssnsassnnces EMPIOYEU § ...issisiisassmmminmssassssinsissusmasassinsunsass
' Tel fixe (travail) @ e



Autre responsable légal (personne physique ou morale)

ORGANISME : ... Autorité parentale : ouiO non O

¥ PArSONNE FEFEIENT & ....oocerrsven e BT RS RS SO E R T R O B T TSN s
L FONCHION © e eeeveesesemesenese e seeseeeens Lien avec l'enfant : .....cccoocviincnnininniacsie e

AAFESSE © oo reeee e seeeas s ee sk RR A a8 55 05 GGG S R ST A5 ST SW NE SEOTFRTH  BRRFR A NSRA SREE
| Code POStal & co.eeerreeerereee e Ville t e
ETel FIXE  wevvveneeiveceeneneesees s eeessenenenes T por‘table

. 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

: 1% PERSONNE

N NOM passssmrsnsmmnsrmanssssy IPRENOM Sasmsmssrsosgm s s

Lien aVvec I'@Nnfant il essissiissesssoisis s s sssissiusition o s sivrirmsivimemismsataisiisssies

| AATESSE © ovvoreveceveseesenssusssssssasssseessasees e ses et s as s sas S8 A8 a4 R e s

{ COde POSLAl ! c.ouveeeccrnicrienrnsnnisecies VIR T ittt sssens s

LTl fiXE & oot s Tel portable : ... cessssssrassississssissssssnsssnsnsissiis

: 2éme PERSONNE

£ NOM G, PRIEN OV :ssooesssstsssssssssicses sests stsemsmeasassass

L LIEN VEC PENTFANT £ 1oreoeeoeeecerseee e eee e sesssesssesssssssssss ses s sessessssses s et ses s ssseossas sesas srnens eneessansssene

D AATESSE : wovrreuenciresssusisseesesssssssssassess s ess s sssase s ans st s hs s 8s ek AR ek st et e

Lo 10T 0T T - | P Y | OO
TeI fixe : iR 1@l portable L

ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE DE L'ENFANT
Responsabilité civile : oui O non O Individuelle accident : oui O non O

ComMPAENIE A ASSUMANCE © .coviirierereresieeneesenssr e st s ses e sassae e ses st ssssrnasnesenasssraeaenss

N° de police d’assurance : . SeSe— —— - — - -

Il est fortement recommande aux famllles de souscrire une assurance dommages corporels
complémentaires.

DROIT A L'IMAGE
Votre (os) enfant (s) peut (vent) faire I'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 (« La Provence »- « La Marseillaise » etc.).

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

1 1@ SOUSSIBNE(E), weureuumereresrmeeesseeemssseesss st st ess s st s s s snsseees pére, meére, représentant !

. légal, autorise mon (mes) enfants (S), .ccooevereereereerercsennes seiegendd
E a participer au camp d’été qui aura I|eu du lundi 7 Ju1I|et au vendredl 11 jUI”et 2025 au centre de !
i loisirs du Lautaret, et a toutes les activités prévues (rafting, trottinette tout terrain, aquapark) , je
: déclare également avoir pris connaissance du réglement intérieur et a I’ 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 [€, ceeeereeeeiccriereces e cesesee e mneeeneeens. . SigNAture du ou des parents



