Association Familiale des Baronnies Date AD
Inscription et autorisation parentale BV/taux
Centre de loisirs Planéte Jeunes CAF ou MSA ?
n°allocataire
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1- A participer aux activités proposées par le centre de loisirs planéte jeunes,
- Les mercredis et samedis.

- En accueil périscolaire du mardi au vendredi de16h30 a 18h30.

- Pendant les vacances scolaires.

2- A partir seul du centre de loisirs et des autres lieux d’activité oui non
Le jeune ne sera plus sous la responsabilité de I’AFB ou de [’animateur une fois l’activité quittée.

3- A partir avec les personnes désignées :
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4- A étre transporté sur un lieu d’activité avec le véhicule de I’AFB ou celui d’un animateur.
oui non

5- A ne pas rester en présence systématique de I’animateur pendant les activités et les sorties
(quartier libre) oui non

J’autorise I’équipe encadrante a prévenir le médecin du jeune en cas d’urgence :
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En cas d’urgence, j’autorise le responsable a faire effectuer tous les soins médicaux, hospitalisation et
intervention chirurgicale indispensable a U’enfant, étant entendu que je serai prévenu dans les plus
brefs délais.

J’autorise I’AFB a utiliser I’image de mon enfant pour une diffusion dans les médias (presse
écrite, Internet, réalisation vidéo ou diaporama) afin de faire la promotion et le compte rendu des
activités. oui non

Je précise le numéro de sécurité social sous lequel est déclaré ’enfant :........ccceeererrerereecveerererenesenenne
Je joins impérativement au dossier les documents suivants :

- L’assurance extra scolaire

- Un justificatif original du quotient familial

Les parents ou tuteurs soussignés déclarent avoir pris connaissance du reglement intérieur et
’approuvent.

Fait a Buis les Baronnies, le.......cceceeverrrererererennns signature :



