ACCUEIL
deloisirs

2,5 - 5ans

6-7 ans (CP - CE1)
8-9 ans CE2- CM1)
10-11 ans (CM2 - 6°)
pré-ados

ados

(NOM S Prenom(s)...........ccccc..... |
AdIeSS@ . . e
............................................................................................................................. photo
Situation familialedes parents: . . . ...
Régime allocataire [_ICAF[__IMSA Neallocataire............
Quotient familial ..o
. J
Parent 1[0 Responsable légal ProfesSSion : oo
NOM = e EMPIOYEU : oo
Prénom: Tel domicile: ...
Adresse: Teltravail : ...
.................................................................................. Portable: ...
.................................................................................... E-mail s
Parent 2[00 Responsable légal ProfesSion = oo
NOM = EMPIOYEUN & oo
Prénom: Tel domicile : ...
Adresse: Teltravail : ...
.................................................................................. cPortable s
.................................................................................... E-mail s
Responsable legal
Famille d’accueil / Grand Parent [] ProfeSSIiON & oo
NOM : e EMPIOYEUN : ..o
Prénom: Tel domicile : ...
Adresse: Teltravail : ...
.................................................................................. .Portable s ...
.................................................................................... E-mail s
e, QY T sant
NATIONALE, ‘ ) A oCaTiONS famll-le
ET DES SPORTS. e MontMori|lon: &z g retraite.
e de laVienne

Fraternité




Je soussigné (e)

déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur et s'engage a en respecter les termes.

@MJC

ACCUEL
deloisirs

Votre enfant peut apparaitre sur des documents photographiques et sonores réali-
sés a la MJC : photos de groupe, différentes activités, projets, articles de presse, émis-
sions de radio, etc ...
tables par tout parent, certaines peuvent apparaitre sur les sites internet de la MJC
www.mjcmontmorillon ou de Radio Agora www.mjcmontmorillon.fr/radioagora.
Votre accord est nécessaire, vous pouvez lannuler a tout moment a votre convenance.

Les photos et les enregistrements sont librement consul-

O Autorise gracieusement et temporairement la publication des images et des enregistrements

[0 Noautorise pas  sonores dans lesquels peut apparaitre mon enfant.

[0  Autorise la direction a consulter notre dossier allocataire CAFPRO afin d’accéder directement

[0 Noautorise pas  aux ressources (Quotient, Revenus) a prendre en compte pour le calcul des tarifs (le
service CAFPRO respecte les regles de confidentialité et a fait Jobjet d'une autorisa-
tion de la CNIL. La CAF attribue un identifiant et un mot de passe qui est stricte-
ment personnel et confidentiel a Iéquipe de direction).

[0 Autorise le personnel a administrer a lenfant les éventuelles médications prescrites par notre

O Noautorise pas  médecin et sur présentation de lordonnance.

[0  Autorise Iéquipe de direction a prendre les mesures d’'urgences en cas d'accident impliquant

O Noautorise pas  lenfant (Hospitalisation, SAMU, pompiers).

O  Autorise lenfant a rentrer seul apres les activités (pour les enfants de plus de 12 ans).

[0 Noautorise pas

[0 Autorise lenfant a étre transporté dans les véhicules assurés par la MJC ou d’'une société de

[0 Noautorise pas  transport en commun.

O  Autorise lenfant a pratiquer des activités physiques et les activités de baignade.

O Noautorise pas

LI Autorise le ou les personnes ci-dessous a récupérer lenfant :

O Noautorise pas

( )

Nom -prénom Téléphone(s) Lien de parenté
L .............................................................................................................................................................. )
A S Le

Signature



