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Centre Socio Culturel — Le Hailla

[ ] Photocopie du camet de vaccination OU Attestation de vaccination par le médecin

[ ] Attestation d'assurance extra-scolaire

Nom EE NI NN NN SN N NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEES Prénom EEE NN NSNS SN S SN SN NN NN NN EEEEEEEEEE

Date et lieU de NAISSANCE wvurevesraresrnressnresrnsesensasessasenrarenrarenenre S€X€ FL 1 M[]
ClasSe suruunnnennna Etablissement SCOlAIe uuuuuesnnnnnsnnnnnnnnnns ENSEIGNANT L. iiseeensnnnnnnnnnnnn

Téléphone de 'enfant (S'il €N @ UN) susssssssssssssssssssssssssssssnnnsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Responsable |égal 1
Nom

Prénom

Portable

TeléphoNe 2 suseassasssssssnnsnnsnnsnnsnnsnnnunns

Responsable légal 2
Nom

Prénom

Portable

Téléphone2 EEEE NSNS S S SN N NS NSNS NN NN EEEEEEEEEEEEE

En tant que responsable légal de I'enfant, jautorise :

En cas d'urgence, les responsables de la structure a prendre toutes les mesures, nécessaires
(hospitalisations, interventions, etc.)

|:| Mon enfant a partir seul(e) de la Source

|:| Mon enfant a récupérer son/ses soeur(s)/frére(s) (préciser les prénoms)

[ ] Mon enfant a étre récupéré(e) par son/ses soeur(s)/frére(s) (idem):
|:| Les animateurs a récupérer mon/mes enfants a I'école (CLAS)
|:| Les animateurs a réaliser des déplacements avec mon enfant : a pied, en minibus, en transports en commun
Autorise La Source a publier des photograph|es ou films dans le cadre des activités du centre, sans
contrepartie financiére, contenant I'image de mon enfant sur :

|:| Affiche/ flyers, presse, plaquettes, magazine municipal, expositions

[ ] Site internet, Facebook et Instagram de La Source et municipaux

Nom BN NS S S S S S S SN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEE Prenom EEEE NN E NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Téléphone SN NN NS S SN NN NN NN NN NN EEEEEEEEE]

NOM .eenssnssnnsnnsnnnsnnsnnsnnannnannsnnnnns  PIENOM 4 oieesessssssssssssssssnssnssassannannnns

Téléphone EE NSNS S S S NN NN NN NN EEEEEEEEEE]

Nom BN NN NS IS SN NN NN NN NN NN NN EEEEE Prenom EEEE NSNS SN NN N NN NN NN NN EEEEEEEEEEEEE

Téléphone SN NN SN ES S S S S SN NN NN EEEEEEEEEEEEEE]

58 rue Edmond Rostand 33 185 Le Haillan L;Iﬁ
05 56 34 9410 / lasourceaeville-lehaillan.fr Le Haillan
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NOm (R RN R RN ENRERERRERRNNRENRRRRNERRENRDNN] Prénom EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e TR

Numero de Securité Sociale ... .iueurmirmsrnnrrnssmsrmsrnnsrnssnssmssnnsnnsen:

L'enfant a-t-il un PAI ? oul [] NON [_]

Si oui : Merci de joindre une copie du PAI, le médicament et de prendre rendez vous avec 'animateur référent

L'enfant fait-il de I'asthme ? oul [] NON [ ]

Si oui : Merci de joindre une copie de 'ordonnance

L'enfant bénéficie-t-il de 'AEEH ? oul [] NON []

Si oui : Merci d'en informer I'équipe afin d'adapter au mieux son accueil

Médicamenteuses  OUI [[]  NON [[] .. . iisseiisrsssnmmmmeensrresesssssssssssnnnnes
Alimentaires OUI D NON D (AR R RN NRRRRRRRRERRRERRERRRERRNERRRNRERRRRNRRERRRERNNRDNDN]
Piqlres d'insectes OUI [ ] NON [ ] severurususunnennnasanasnsnsmsnsarasusnnnnnnnnnnns

PréCiser |a CondUite é tenir EE NI NS S S SN NN NN NN NN NN NN E NSNS NN NN NN NN NN NN NSNS S S SN EEEEEEEEEEEEEEN

DiffiCU|téS de Santé (trOUbleS’ maladies’ aCCidentS) EEE NS SN SN E NN NN NN NN NN E NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEE

Procédure d'eloignemMeNnt  wusssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasnsnsnsannsannnnnnnnnnnnnnnnnnn

Recommandations Ut”es S I NN NSNS SN NN NN NN NN NN NI NN NS NN N NN NN NN NN NN NN NN NN SN NN NN E NN NN NN EEEEEEEEEE

Nom Vi”e EEEE NSNS EEEEEEEEEN Téléphone SN EEEEEEEEEEEEEEEEEN

JE/NOUS SOUSSIGNE(E-S)/ONS 1 uassnnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssannnannnnnnnns
responsable(s) Iégal (aux) de I'enfant, atteste/ons avoir pris connaissance du reglement intérieur de
I'ALSH et s'engage/ons a l'appliquer.

Signatures:

Faita 1€ o [evf e

En application des articles 39 et suivants la loi du 6 janvier 1978 modifié, vous bénéficiez d'un droit d'acces et de rectification aux informations
qui vous concernent, pour ce faire, veuillez-vous adresser a Mme Villaescusa.

/\

¥y Gironde %aw/ Carsat

LE DEPARTEMENT
—— Aquitaine —

1 ()
58 rue Edmond Rostand 33 185 Le Haillan 11
05 56 34 94 10 / lasourceeville-lehaillan.fr Le Haillan




