PASS JUNIOR
Hyé¢res, le 00/00/0000

FICHE D’INSCRIPTION

Adresse :

Téléphone portable :

E-malil :

Etablissement scolaire :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE DE [’ENFANT

Autorité parentale

Pere ou tuteur Meére ou tutrice
Nom et prénom : Nom et prénom :
N° de téléphone N® de téléphone
Travail : Travail :
Domicile : Domicile :
Portable Portable :

Personne a contacter en cas d’urgence :

Nom : Prénom :

N° de téléphone :



DECLARATION DU RESPONSABLE DE I’ENFANT

e T s 1 1< () Pére, mere, Tuteur de
S 11 1 1 L autorise

le responsable de la structure d’accueil a prendre, en cas de nécessité, toutes les mesures nécessaires
aupres du corps médical.

Le corps médical est autoris€ si nécessaire a intervenir chirurgicalement y compris sous anesthésie.

Contres indications médicales :

Le responsable l1égal de I’enfant s’engage a payer les frais occasionnés par 1’état de santé de son
enfant.

AUTORISATION PARENTALE POUR LA DIFFUSION D’ IMAGE

D’UN MINEUR
JE SOUSSIZNE(€) . vneeeieiiiie e Pére, mére, Tuteur autorise I’Espace
Jeunesse de la ville de Hyeres les Palmiers a diffuser des photographies de
PPenfant... ... dans ses supports de communication : journal

municipal, publications, films ou expositions.

Veuillez joindre une

ATTESTATION D’ASSURANCE

Signature : Le responsable légal Le jeune
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