
ACCUEILS JEUNES

ACCUEILS DE LOISIRS ADOLESCENTS

Père - Nom : Prénom : 

Mère - Nom : Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

N° Sécu. : N° C.A.F. :

Adresse mail : Q.F. :

Responsable légal

Jeune

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse mail : 

A A

Numéros de téléphone des parents ou de la personne à prévenir en cas d’accident :

Portable père : Portable mère :

Travail père : Travail mère :

Autre : Tél. :

Autre : Tél. :

Fiche de renseignements

Autorisation parentale

Je, soussigné(e)

Parent de :

autorise mon enfant à participer à toutes les sorties organisées par les Accueils jeunes ou les
Accueils loisirs ados

autorise mon enfant à être pris en photo et filmé sur bande vidéo

certifie que mon enfant est apte à la pratique des activités physiques et sportives

certifie que mon enfant sait nager

autorise mon enfant à quitter seul le centre

Autorise le directeur responsable du groupe à prendre toutes les décisions qu’il jugera utiles

en cas d’urgence et à faire intervenir les services de secours en cas de nécessité.

Certifie avoir pris connaissance et approuve le réglement intérieur des Accueils jeunes ou des
Accueils loisirs ados. (cocher la case). 

Conformément à la loi “informatique et libertés” du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir com-
munication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à la CCPP. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Signature des parents :

Merci  de  remplir  la  fiche  sanitaire  au  verso.




