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N° MAELIS (repas ville Lorient) : ......... OF CAF ...ccccieeiennnnen.
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Ecole fréqUentEe @ ........oouiiiiiiiiiiieiie ettt
Nom, Prénom des parents ou responsable légal : ..............................
Profession dul PEIe.........couiiiiiiiiiiieiie ittt e
Employeur dul PEIE.......covuiiiiiiiiiieiie ettt
Téléphones du pere

Profession de 1a METe .........uueevriiiiiiiiiiiiiiieeeececeiiicre et
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SANTE

Je soussigné(e) M............c..ooeiiit. agissant en tant
que représentant légal de ’enfant ci-nommé, autorise le
FLK a photographier mon enfant et publier I’image sur :
O tout support public de communication relatif a
la promotion des activités de I’accueil de loisirs
(presse, internet, réseaux sociaux)
les expos photos et D’affichage au sein de
I’accueil et des locaux du FLK.
Sur le site sécurisé Fammies uniquement a
destination des parents.

Consultation des Données Allocataires par le

Partenaire (CDAP) :

Autorisez vous le FLK a consulter votre quotient
familial sur le site de 1a CAF : 0 our CONON

Voir la fiche sanitaire de liaison ci-jointe (a remplir avec le carnet de santé de 1’enfant).
Indiquez sur cette fiche les problemes particuliers concernant votre enfant (régime, traitement, maladie (ex.
asthme) en cas d’ allergie, joindre obligatoirement le protocole ou I’ordonnance.

Régime alimentaire spécifique : OUI [1 Lequel ? ..c.ccvuiiniiieiiniiniiieiiniiecinrenscnsnnncnscssnnessses. NON [

Inscription et décharge

Ayant pris connaissance du fonctionnement du centre, je soussigné :

M. Responsable 1égal de I’enfant ......

- Certifie exacts les renseignements portés sur la fiche.

- Décharge les organisateurs de toutes responsabilités en cas d’accident qui pourrait survenir en dehors

des activités du centre auquel il est inscrit.

- Autorise les organisateurs a prendre toutes mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.
- Je m’engage a rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs

en raison des soins engagés.

- Je m’engage au paiement des journées d’inscriptions de mon — mes enfant(s)au centre.

A |
Signature Autorisez-vous votre enfant (4ge primaire) a retourner seul
a votre domicile ? :
Ooul O NON O

Si oui : autorisation parentale

Pieces a joindre a ce formulaire :

o Fiche sanitaire de liaison Autorise I’encadrement du FL.K. & laisser mon enfant
o Attestation de quotient familial CAF (age primaire) a rentrer seul
Nom .oooooovviiiiinnn.n. Prénom......................
. . 5 . 4. a
Tout premier dossier d’inscription devra étre SIGNATURE -

validé par le secrétariat du FLK

LORIENT

Je soussigné (e )

Noms des personnes majeures que j’autorise a prendre
mon enfant en charge................oooooii

ANORIANT du Morbih: Morbihan




