
En cas de besoin autorisez-vous l’intervenant à appeler les secours d’urgences
et que votre enfant soit pris en charge par eux : 

FICHE D’INSCRIPTION - ENFANTS
Nom de l’enfant :…………………………………………………….......

Prénom de l’enfant :……………………………………………….......

Née le : ………………….................................................…..........

Assurance Responsabilité Civile / Extra-scolaire à transmettre par mail : 
Nom et N° adhérent) : …………………………………………………………………..............

Adresse :…………………………………………………………………………........................
............................................................................................................................

Tel parent 1 : ………………………...................           Qui : ……………………….........

Tel parent 2 : ………………………...................           Qui : ……………………….........

MAIL : …………………………………………………………………………………………...........

Allergies connues et/ou information médicales qu’il vous semble important de
nous transmettre : ...……………………………………………………….....................................
........................................................................................................................................

J’autorise mon enfant à participer à des activités hors site (déplacements à pied
à La Bretagne) : OUI NON

J’accepte de recevoir les informations par mail : OUI NON

Acceptation des CGV :            En cochant cette case Je reconnais avoir pris
connaissance des CGV Enfants et les accepter sans réserve. 

Fait à : ..........................................................  Le :............................................

OUI NON

Signature du responsable légal précédée de la mention « Lu et
approuvé, bon pour inscription »

Données personnelles (RGPD) : Les données recueillies sont utilisées uniquement pour la gestion
administrative et la communication liée aux activités. Elles ne sont ni vendues ni transmises à des tiers.

Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression.
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