entre

stLou,SQ ESPACE DES LYS

NOM et Prénom de I'’enfant :

Date de naissance : /
Classe (ex : Grande section, CP...)

FICHE D’INSCRIPTION
Vacances d’hiver 2021

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Parent 1 : Pére — Mére- tuteur*

Parent 2 : Pére — Mére- tuteur*

NOM : NOM :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone
E-mail : E-mail :

*Rayez la mention inutile

Veuillez cocher ci-dessous la/les semaine(s) souhaitée(s)

Semaine du 22 au 26 février 2021

[]

Semaine du 1 au 5 mars 2021

[]

Centre Socio-Culturel Espace des Lys, 56 rue du Dr Marcel Hurst BP 70837 68308 St Louis Cedex  03.89.69.16.68 www.csc-saint-louis.fr
Association inscrite au registre des Associations Tribunal d’Instance de Huningue Vol.VIIfol37 Siret 77897285100068 — APE : 8899B



AUTORISATION/INTERDICTION DE PRISE EN CHARGE DE L’'ENFANT

Bon a savoir : les animateurs peuvent exiger de présenter une piéce d’identité pour s’assurer de son droit a prendre en charge votre enfant.

La direction peut refuser de confier la prise en charge a un des tiers ci-dessous s’il juge que I’enfant peut courir un danger.

Les personnes autorisées sont soumises au méme mode de prise en charge qu’un parent et devra s’engager a respecter les procédures de prises en charge.
Ce présent document peut étre consulté, modifié et annulé a tout moment, par écrit, de la main du signataire.

Personnes autorisées dites de confiance (5 maximum)

NOM Prénom Téléphone En qualité de Date de naissance

(Une personne mineure ne peut étre autorisée a
récupérer un enfant)

Ex : DUPULS Live 02.29.6916.6% Tante 04 juillet 1995

Personnes interdites a la prise en charge de I'’enfant (obligation de joindre le procés-verbal en

vigueur)
NOM Prénom Téléphone En qualité de Adresse
X : PUPUTS Louis 02.99.69.%9.59 Owcle 1 rue St Ex 65300 ST LOULS

oul NON
J'autorise le Centre Socio Culturel de Saint- Louis a quitter le territoire frangais pour se rendre en sortie
(fournir une Autorisation de sortie du territoire)
J’autorise le Centre Socio Culturel de Saint-Louis a accompagner mon enfant a I’extérieur de
I’établissement (parc, sorties...)
J’autorise le Centre Socio Culturel de Saint- Louis a prendre toutes les mesures rendues nécessaires par
I’état de mon enfant, suivant les prescriptions du médecin.
J’autorise mon enfant a se baigner (fournir des brassards ou attestation de nage)
AUTORISATION/REFUS DE PRISE DE VUE ET DE DIFFUSION
oul NON

J'autorise le Centre Socio Culturel de Saint-Louis a prendre et a diffuser des photographies ou des vidéos
comportant I'image de mon enfant.
J’autorise le Centre Socio Culturel a prendre ou a diffuser (site Internet, réseaux sociaux, médias locaux)

des photographies et/ou des vidéos comportant 'image de mon enfant.*
*Conformément a la loi informatique et libertés du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de modification et de suppression des données.

INFORMATION RELATIVE AUX REPAS
OuUl | NON

Mon enfant mange toutes les viandes et poissons

Mon enfant mange toutes les viandes a I'exception de la viande de porc
Mon enfant ne mange aucune viande

Mon enfant a une allergie alimentaire (si ,oui, fournir le PAI)

Fait a ,le / /202

Signature des parents :



