@ ~Accueil Fiche Adhésion 2024/2025
& ACCUEIL JEUNESSE LARRA

4

e RESERVE AU PERSONNEL DE L’ACCUEIL JEUNESSE :
Numéroadhérent: ..., Datede ladhésion : .........coviiiiiiiiiiiiiienns

e |DENTIFICATION DE L’ADHERENT :
110 1
g (=T o o T
Date de naissance : ..... l...... [,
LiBU B NAIS S AN CE & .ottt e e e e et e e
NUMEIO de t€lEPNONE & . .o e e e
AArESSE POSTAlE & o

e IDENTIFICATION DU OU DES RESPONSABLES LEGAUX :

Pére, Mére ou Tuteur légal Pére, Mére ou Tuteur légal
NOM, Prénom : NOM, Prénom :
Adresse postale : Adresse postale :
Code Postale : Code Postale :
Ville : Ville :
Tél fixe : Tél fixe :
Tél Portable Tél Portable
Tél professionnel : Tél professionnel :
Mail : Mail :

e DEPART DE L’ENFANT DE L’ACCUEIL JEUNESSE
L'enfant peut-il repartir seul chez lui ? (entourez votre réponse)

e Oui

e Non



e PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT :
(AUTRES QUE LES RESPONSABLES LEGAUX CITES CI-DESSUS).

Lien avec I’enfant
NOM, Prénom Numéro de téléphone (nounou,
grands-parents, ...)

e PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

11 PPN
1= o 0
NUMEro de telEPNONE & ... .
Adresse mail : ..o @i

e RESERVE AUX INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :



e PAIEMENT : (RESERVE AU PERSONNEL DE L’ACCUEIL JEUNESSE)
Montant: ............... €

[J Chéque
[J Espéces
[ AUITES & e

e AUTORISATIONS :
(Cochez la ou les cases correspondantes)

[J Jautorise l'accueil jeunesse de Larra @ m’envoyer des informations par mail (planning,
information inscription...)

[J Jautorise I'association, a transporter mon enfant pour effectuer les trajets liés aux activités de
I'Accueil jeunesse de Larra

[J Je déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de la
structure a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation,
intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant.

[J Je déclare avoir été informé(e) de l'intérét pour les responsables légaux de souscrire & une
assurance responsabilité civile couvrant les activités de I'accueil jeunesse de Larra.

[J Je m'engage a communiquer toute modification des éléments ci-dessus dans les plus brefs

délais.

Je SOUSSIgNE ..iviiiiiii i accepte et signe le réeglement
“ACCUEIL JEUNESSE LARRA”

DATE : SIGNATURE :

. Accueil

ol
ACCUEIL JEUNESSE LARRA ASSOCIATION AMALGAM
AMALGAMJEUNESSELARRA@GMAIL.COM AMALGAM.DANSE@GMAIL.COM
Tél : 06.66.15.36.94 Tél: 0973693691

www.amalgam-danse.fr
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