Date de l'inscription : ......cccevvvvveenenne.
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» Commune des ateliers d’éveil:
Semaine 1:

Q Erbrée (mardi matin) Q Balazé (jeudi matin) Q La Chapelle Erbrée (vendredi matin)

Semaine 2 ;

Q Chatillon-en-Vendelais (mardi matin) Q Saint M’hervé (jeudi matin) Q Bréal sous Vitré/ Mondevert (vendredi matin)
UENFANT

NOM e Prénom: ...

Date 08 NAISSANCE ... ...ttt e a e e e e e e e e e e e e e s

P Votre enfant est-il & jour de ses vaccinations ? : (Merci de fournir une copie des pages de vaccinations)
QO oul O NON
P Votre enfant présente-t-il des problémes de santé particuliers (allergie, asthme...) ? : (Si oui, précisez)

Q oul O NON
LES PARENTS

» Parent1: » Parent 2 :

NOM ... Prénom :...............coeovvnnnnn. NOM: ... Prénom:...................oevinn
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AUTORISATIONS PARENTALES

> Personne Responsable de I'enfant au cours de la séance :
+ J'autorise mon enfant a participer a I'espace jeu en présence du responsable ci-dessous désigné :

NOM e Prénom : ..
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+ Lien avec I'enfant : O Parents Q Assistant Maternel O AULrES (PIrECISEZ) ©u.vveeiviiiie e

» Mesures d’Urgence :
+ J'autorise I'animateur du RIPAME a prendre les mesures nécessaires en cas d’'urgence : O OUI O NON

» Photographies / Film :

+ Jautorise la diffusion, (par la Commune) de mon image et celle de mon enfant mineur sur le site internet et ses différentes
publications (bulletin, Facebook, expositions, plaquettes...) : O OUI O NON

JE SOUSSIGNE(E), vvvvveeeiieeeeieee e, déclare exactes les informations mentionnées ci-dessus.

Les parents, représentant légal et responsable de I'enfant au cours des séances reconnaissent avoir pris connaissance du réglement
intérieur et s’engagent a le respecter.

Parent 1 Parent 2 ou Représentantlégal et Personne responsable au cours des séances




