y Ville de La Riche

W
L A RICHE

. |\ 5 8 S
Fiche
5 . . Prénom & oo,
D’inscription
202 1/2022 Date de naiSSancCe : .....vueeerriiiiiiieieeiiinanne.
Informations générales : Informations Sanitaires :
Responsable(s) du jeune : Médecin traitant : ..................... Tél:.oviien...

Prénom: .....coovvvviuninean... L e

AdreSSe & e e
(adresse du domicile de 1’enfant)

Téléphone : ................. L

Numéros d’allocataire : .................... QF:
[]

J’autorise mon enfant a participer aux activités
organisées par le PAJ en dehors des locaux municipaux.

] . . . -
J’autorise mon enfant a venir et partir librement du PAJ
pendant les horaires d’ouverture.

Droit a I’image : J’autorise la diffusion et la publication

des images prises de mon enfant dans le cadre de ses activités
(communication de la Ville, pas a des fins d’exploitation commerciale)

Personne autorisée, en cas d’urgence, a récupérer le
jeune :

TElEPNONE : ..ot

Joindre obligatoirement les copies du carnet de vaccination
Si le jeune n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat de contre
indication

Maladies ou allergies :

Votre enfant a-t-il des allergies ou maladies
particulieres :

Signatures :
Jeune + Parent(s)

Piéces justificatives a fournir :

-Une cotisation a hauteur de 4 euros annuelle sera demandée aux
familles *

Cette dernieére est effective sur I’année scolaire entiére

-L’attestation de responsabilité civile

- Une photocopie du carnet de vaccination

*Si la cotisation n’est pas payé par le jeune lors de ses venus au PAJ la mairie
enverra une facture au domicile afin qu’elle puisse étre réglé.




