s1vU Enfance Jeunesse

T TaUZel T
Photo
Inscription CAMP SAINT THELO
5/7 ANS

Je soussigné(e):
INOM € PIENOIM QU POTC: . ... vttt et ettt et ettt et e et et e et et et e et et e et et e a e et e aeaneeneensenes
Téléphones du pere : Fixe:........ccooeeennnnne. Portable:..................... Travail:........cooiiiiiiiii
Numeéro de sECUrit€ SOCIAlE AU POTC . ... ettt e et et e e e e et e e e iae e aneeans
PN (S 10110 (51 1 P
NOM €t PrénOm de 18 MICT@: . ...\ ittt et ee e e et et e e et et et et et e aeeeaenas
Téléphones: Fixe:..........cooovviiiiiiinn..o Portable:...............oooin Travail:..........o.oooiii
Numeéro de sécurité sociale de 1a METe:.........o.uii i e
N TSI o7 101 1 U]
Complémentaire Santé*: OUI NON  NOM €t AdreSSe:......cvuuineiiniettini e e eeeaens
Adresse mail:

............................................................................. (@)
Inscrit mon ou mes enfants:
Nom et prénom de enfant:... ... ..o e e
NeE@) L& oo .

Autorisations
* Activités sportives
Je SoUSSIZNE(€)...ouviniii i, autorise mon enfant ..., a pratiquer

toutes les activités sportives prévus durant le séjour (joindre certificat médical pour la non contre indication)

Je SOUSSIZNE(€) .. uvienriiiii i atteste que monenfant ... sait nager
(avec)™® ou (sans)* brassards et peux participer aux activités nautiques prévues durant le séjour. * (barrer la men-
tion inutile)

* Droit a I’image:
JEe SOUSSIZNE(C) tvviinriieii i autorise / n’autorise pas le SIVU Enfance Jeunesse
d’Uzel a photographier et a filmer mon enfant dans le cadre des activités et a les diffuser a la presse, sur une affi-
che, sur les supports de communication ou sur des bilans d’activités.

* Transport:

Je SOUSSIZNE(€) wvvienrii e autorise / n’autorise pas mon enfant a étre transporter
en bus ou en mini bus lors des déplacements pour les activités ou par les transports d’urgence.

Date et signature:




