COMMUNE DE TANINGES - Haute-Savoie

FEUILLE DE RENSEIGNEMENT
« LOCAL JEUNES »
2018-2019

Ce dossier est effectif de septembre 2018 a fin aolt 2019, avec le dossier d’inscription il permet au jeune de
venir au « Local Jeunes » les lundis, mardis, jeudis et vendredis de 16h & 18h en période scolaire (sous
réserve des places disponibles). Il sert également a I’inscription aux activités proposées pendant les
différentes vacances scolaires (sous réserve des places disponibles).
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Eventuellement pour parents sépares, la décision de justice concernant la garde si probléme potentiel.

‘ AUTRES PERSONNES autorisées a venir chercher 1I’enfant (ou joindre en cas d’urgence)
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‘ ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

ASSUTANCE. ..ottt e NOde CONIat. ...oveeeittiti e
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Nom et adresse du MEAECIN trAILANT. . ... ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e,

Votre enfant a-t-il un traitement médical ? Oui [ | ...........cocoviiiiii . ] Non

I1 faut un certificat médicale et une décharge de responsabilité si prise du médicament sur le temps d’accueil.

Votre enfant a-t-il des allergies ? oui [] Non [] Si oui lesquelles ?
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AUTORISATION de faire pratiquer les soins d’urgence et d’hospitalisation
[ ] I autorise la pratique des soins d’urgence et d’hospitalisation sur mon enfant

[ ] Je n’autorise pas la pratique des soins d’urgence et d’hospitalisation sur mon enfant

AUTORISATION
Autorisation d’utilisation de photos ou films a titre pédagogique ou promotionnel pour la collectivite.
[ ] Jautorise la publication des photos de mon enfant

[ ] Je n’autorise pas la publication des photos de mon enfant

e 018 0] a4 1< ) déclare exacts
les renseignements notifiés ci-dessus.
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