S DOSSIER D’INSCRIPTION ADOS 2016/2017

Responsable 1égal de I’enfant : pere — mére — tuteur (1)

Pére : Meére :
Nom, prénom................cc.................... Nom, prénom.....................................
AdIesSe........uuuniiiiiiiiiiiieeese AATESSE. .. ..ovviiirrnieeieeee e,
CPHville......cooeviiviiiiiiiae CPHville.......oovviieneiiiiiie
Ll - g (-
N€ sécurité sociale.................................. N® sécurité sociale..............................
Professiondupére................................ Profession de lamére..........................
Employeur............................. Employeur.................................
NOtL...o i 1 O
N¢ allocataire CAF.......................
Situation familiale.........................

.----.-.-............................................;.-..-..- ....................................................................

Jesoussigné, ... responsable de I’enfant...............................

O Autorise les responsables du centre de loisirs a le faire soigner et a I(hospitaliser en cas d’urgence.

O Autorise I’exploitation éventuelle des photographies prises lors des activités.

O Autorise mon enfant 3 participer aux créneaux Futsall, les mercredis de 16h30 a 17h30 pour les 11-13ans, ou
les mercredis de 17h30 4 18h30 et les vendredis de 17h 418h30 pour les 14 ans et plus. Ces créneaux sont
organisés en partenariat avec le service des sports de la ville de Brest.

O Autorise mon enfant a participer aux activités et projets du secteur jeunesse

(Cocher la case si accord)
Brest, le.........ovvvuieiiiiiii
Signature

(1) rayer la mention inutile

Adhésion Vaccins & jour Non"contagion BB Aptitude sportive Fiche de liaison Dossier inscription

Les frais médicaux avancés par le PLL en raison des soins engagés restent  la charge de la famille




