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RABASTENS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Enfants/adolescents

ACHIVITE & ooveeieieiiireiiireeiitenecceesssesesssesssssssssssssssssssssssssssssnss

COUFFOULEUX
ETAT CIVIL DE 'ENFANT
NOM & ettt ettt s b e ebe s PrENOM & .ottt et
Date de NaiSSANCE : ...ceeeeueierieieiiieee e e e e Tél. portable : ....ooeeveeiee e

RESPONSABLES DE L'ENFANT

Responsable légal (pére) Responsable légal (mére):

NOM-PréNOM : ..ot NOM-PréNOM : ..ot
Tl dOMICIlE & vt e Tl dOMICIlE & vt e
Tl Prof i e e e TEL Prof i e
Tl POIt & oo Tl POIt & et
AdIESSE vt s e AdIESSE vt s s
EMAil 1 o EMaAil 1 oo e
Responsable légal (si différent des parents)

NOM-PIrENOM : oottt st sttt esr e e e sae st s Tél domiCile © cooeeeeeeeece e
Tl PrOf ¢ et TEL POIt & e
AUIESSE  weviieeeriieiirt et st ettt et sttt et se bt i sttt et eae st ek ea e b 4o sea et e R S4ses et eae e sea ek ene sheaee e eh sk sea st ea st aestesene st neebes
EMAil 1 oo e e

——> Tourner la page S.V.P.



DOCUMENTS A FOURNIR
OCertificat médical en cas de pratique d’une activité physique (daté de moins de 3 mois au
moment de l'inscription) : Zumba kids —Cirque

INDICATIONS MEDICALES
- Problemes médicaux (asthme, épilepsie, diab@te...) i ..cccoieiiiiiiiiieee e
- Allergies (MEdiCAMENTS OU QUEIIES) ...ucviiiiieiiiicie s ettt e st st e es s et esenssreasestesae e nnan
- Antécédents médicaux : (interventions chirurgicales, accidents, fractures, trauma, Iésions
IMUSCULGITES) .. vttt ettt et ettt ettt et ae st etesbe bt sea e sesaesaesseseasateateetessessessasassesbesaesarsensane et srenes
- Recommandations utiles (port de lunettes, lentilles, appareils auditifs, protheses, autres...)

[lautorise la MJC de Rabastens-Couffouleux a prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d’urgence (traitements, hospitalisation, intervention chirurgicale)

DROIT A 'IMAGE

J'autorise la MJC a utiliser les images photographiques ou numériques de moi ou de mon enfant,
prises dans le cadre des activités pratiquées afin de valoriser les activités de la MJC et de produire
des supports visuels (plaquette, tirages photo ou vidéo, articles de presse, site internet, réseaux
sociaux) pour la restitution des pratiques et ateliers organisés par |’association.

ourd NON O

AUTORISATION A PARTIR SEUL
J'autorise mon enfant a quitter seul les locaux de I’activité lorsque celles-ci sont terminées :
oulrd NON O

Je SOUSSINE(E) coeveeeeeereereree e , responsable légal de I'enfant ..o ,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Date :

Signature (ou du représentant légal) :



