P Commune de

t/La Flotte

Accueil de Loisirs Sans Hébergement Municipal
ALSH Les P’tits Momes — La Flotte
Année scolaire 2024-2025

Nom de I’'enfant : ......cccceeiriiririeeeecccererrecrreeeceeeeeeeeenaes Nom de I’'enfant : .......coeceerrererrcecnec e sescnsennns
PrénOm : ......cceiiiieeeineiieeeeeeneennnnsssseeeeseeeeennssssssseeseennnnns Prénom : ......occeeeeeeeeeeencrnesnesseeseessessesnesnsessenseseessssnens
Sexe : Féminin o ; Masculin o Sexe : Féminin o ; Masculin o

Date de naissance : ......... Y Y ST Date de naissance : ......... YA Y TR
ECOIE 1 e ECOIE e
ClaSSE & oot CIaSSE : oottt e s
ASSUTANCE & ciiiiiiiiireiree e e s s e es e e sss s re e rreeaeeseeaeaae s ASSUTANCE & cviiiieecieesiecstee e cstae e ssree s e saae s sre s svae e s
N®de CONLIat v N°® de CoNtrat : ...ccoceeeieieeece ettt

Représentant légal 1 : a contacter en priorité

NOM & ettt e e s e e e reeeeane Prénom : ..o
Situation familiale (facultatif) : Célibataire o Marié o Veuf o Divorcé o Autre O

¥ [Ty N ol o Yo L] Y USSP
Categorie ProfeSSIONNEIIE & ..ottt ettt et re st e b e s e re st e e es e et eseese e seasesersasanean

@ DOMICIlE & cvevvvevecereereinririeneene. @ POItable cooeiieieeeis @ Professionnel : ....cocovvveveveeevvivecnnnne

(00T oY L LR =Tol U (<SR

Représentant légal 2 :

NOM & et sre et sre e e e s beeeesreens o= 0o o o T
Situation familiale (facultatif) : Célibataire o Marié o Veuf o Divorcé o Autre O

AArESSE COMPIBLE & ..eoieiie ettt et e cte e et e e e ste e et e e s beaesseeaseesaseeaaseeasesesseesaseassseeasesesseesaseansseesesansaan
Catégorie ProfESSIONNEIIE © ...ttt ettt sttt bbb e te st e e bebesssae st e e besaeseasate s ssasessrsasannen

@ DOMICIE & cveveeveveeeeeveireiriineen. @ POItable coveeeieieees @ Professionnel : ....ooeeveeveeeeecnnenns

(00 oY Lo LS =Tol U <O TR

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour permettre de vous contacter dans le cadre du traitement de
votre demande. Elles sont conservées uniquement pendant la durée de I'année scolaire.

Conformément a la loi « informatique et libertés » et au Réglement Général a la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d’accés aux
données vous concernant.

Vous retrouverez les modalités d’exercice de ce droit d’acces dans notre politique de protection des données.

1, rue de la Clavette, 17630 La Flotte
® 06.10.36.77.41 — 05.46.09.59.15
@ alsh@laflotte.fr


mailto:alsh@laflotte.fr

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Lo NOM L e e e e e e e e PréNOM oot s
LIBN & ettt et b e TEIEPNONE : ... e
AAIESSE COMPIELE .ottt ettt sttt st et se e ettt ebestesesbese st assete st bese st aasetenesbesestansetesenbentesansareseans

I L] o o RSP PréNOmM oot s
LI © et s st TEIEPNONE : .. e
AArESSE COMPIETE : oottt ettt sttt e s be e e e et e e et steaeabeb e s ebestesensesersebestesenbesersanestenntanes

Autorisation d’intervention médicale

Y =Te [=Tol oI = Y1 = o SRR
(00 To] o o] oV g 1= =PSRRI
Je (nous) soussigné(e) ou (S) M. €1/0U MME.......ccuiiiiiiieiieeiee ettt e e e et e eetee e e bee s responsable(s)

Déclare(nt) exacts les renseignements portés sur ce document et la fiche sanitaire.
Autorise(nt) le responsable de I’ALSH ou I'adjointe de direction a prendre le cas échéant, toutes mesures

(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I’état de I'enfant.

Autorisations diverses (cocher les mentions utiles)

O Autorise(nt) mon enfant (ou mes enfants) a participer aux sorties organisées par I’ALSH

0 Autorise(nt) mon enfant (ou mes enfants) a se déplacer en véhicule, accompagné par I'équipe de I’ALSH
O Autorise(nt) mon enfant (ou mes enfants) a participer aux sorties aquatiques

O Sait nager O Brevet de natation : joindre une copie

Droit a I'image (cocher les mentions utiles)

O autorise(nt) I’équipe de I’ALSH a prendre en photo ou a filmer mon enfant (ou mes enfants).

O autorise(nt) la Mairie a publier des photos de mon enfant (ou mes enfants) prises dans le cadre des activités
de I’ALSH, pour une utilisation dans les outils de communication municipaux (bulletin municipal, site internet,
exposition, articles de presse...)

O autorise(nt) la diffusion d’enregistrement sonore de la voix de mon enfant (atelier radio...), la diffusion de
créations réalisées par mon enfant a I’ALSH.

O autorise(nt) les associations partenaires de I’ALSH a diffuser des images de mon enfant (ou mes enfants)
prises dans le cadre des activités proposées par le centre de loisirs.

Date i, Signature :

1, rue de la Clavette, 17630 La Flotte
@ 06.10.36.77.41 —05.46.09.59.15
@ alsh@laflotte.fr


mailto:alsh@laflotte.fr

