Noms et Prénoms des parents (ou représentants 1égaux) de 1’enfant:

N deportable n® 1@ ..o
N deportable n®2 @ ...
Nom et qualités des personnes que vous autorisez a venir rechercher 1’enfant ( carte

d’identité obligatoire ) :

PRESENCE de I’enfant au club , formule choisi :

date horaires M Am R Ski paiement

Vaccinations : D T Polio (*) oul non
AUTES © oottt e e
Allergies et contre-indications ( alimentaires, religieuses...) : .......ocoveeiiiiniiiiinnnnnnn.

Merci de nous décrire les habitudes de votre enfant

A-t-il un objet qui le rassure et quand le réclame-t-il ? Doudou *:

hon]
hnon]

AULTE © ot Tétine *:

Quels sont ses rythmes de sommeil ? Sieste  *: etou
Met-il un couche a la sieste ? oui

Suit-il un régime alimentaire particulier ?  Végétariens, allergies , .............c.coeeenne.
Autres informations IMpPOTtAntes & .........ooeeutvuintititintit ittt

....................................................................................... *rayer la mention inutile]

Je soussigne,
IM/MINE ..t e e

¢ Déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure “club
enfant” et approuve sans réserve.

¢ Certfie avoir donné toute information nécessaire pour 1’acceuil le plus approprié
possible de mon enfant au club enfant.

*  Accepte qu’en cas de fievre, accident ou autre manifestation pathologique, si je ne
suis pas joignable, mon enfant bénéficie, a la demande de la responsible de la
structure, des soins et/ou de toute hospitalisation qui pourrait étre nécessaire a son
état de santé.

*  Accepte que mon enfant participe a des sorties extérieures (piste de luge, Jardin des
Neiges,...)

* Autorise / n’autorise pas que mon enfant se trouve sur les photos de groupe de
notre structure destinées a la promotion, la presse locale, les publications
municipales ou touristiques.

*  Accepte que mes informations personelles soient exploitées dans la mise en oeuvre
du plan communal de sauvegarde par la biais du systéme d’alerte téléphonique. Ces
informations seront conservées 1 an par les services de la Mairie de la Giettaz
aupres de laquelle vous pouvez vous adresser pour faire valoir vos droits
d’opposition.

Fait a La Giettaz, le / /

“lu et approuvé” signature :




