RENSEIGNEMENTS

aupres des animateurs:

Céline, Mickaél et Johan
02.99.67.32.12

animation jeunesse@antipode-m jc.com

ARTIPODC
MJC RENNES

2,rue André Trasbot
35000 RENNES
T.0299673212
F.0299673304
accueil@antipode-mjc.com
www.anfipode-m jc.com

ARTIPDOI( AUTORISATION PARENTALE 2010-2011
MICRENNES ACCUEIL JEUNES

IDENTITE DU JEUNE :
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Garcon O Fitte Date de Naissance: JJ JJ JJJJ

Portable du jeune : Y Y |
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Le responsable légal :
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Code Postal: _|_|_|_|_| VLR truveeiueeeereeruereeraeransasessassassansessassansanse

Téel: Domicile: /| | | | Portable: [ ]

Travail : [ ]

PERSONNE A CONTACTER EN CAS DE PRO3LEME ET D’A3SENCE DES PARENTS :

NOM::

Lienavec le jeune (parent, ami, voisin, efc.) :

N° tél domicile : / / / / /

Portable : / / / / /

N tél fravail : / / / / /

RENSEIGNEMENTS O3LIGATOIRES

N° allocataire CAF : Régime : RG 0 Fonctionnaire 1 MSA[] Autres[]
Nom du pére : Employeur du pére :
Nom de la mere : Employeur de lamére :




RESPONSA3LE(S) DU JEUNE

* Autorise nofre enfant a participer a toutes les animations et sorties organisées
dans le cadre de U'accueil jeunes (Accueil informel, sorties, activités structurées
et sportives).

* M'engage d prévenir L’ Antipode MJC pour tout changement de situation (familiale,
adresse, téléphone, santé de l'enfant, etc.)

* Autorise les animateurs/intervenants de U’ Antipode MJC @ prendre des photos de
mon enfant dans le cadre des activités afin de les publier a buts non commerciaux
(articles journaux, brochuresinternes, films, sitelnternet de lastructure).
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L'Antipode MJC décline toute responsabilité concernant les vols et les
dégradations d’ob jets personnels.

De plus, nous vous informons de la nécessite de prendre une assurance de
responsabilité civile extra-scolaire pour les risques liés aux activités de Loisirs.

La responsabilité de L'Antipode MJC est engagée pendant les heures effectives de
fonctionnement. En aucun cas " Antipode MJC ne saurcit &tre engagée pour les
temps de trajet et d’attente avant et aprés les heures programmées concernant
foutes les activites,

Il est de plus de la responsabilité des parents de s’informer si Uactivité (stage,
atelier, accueil, efc.) a effectivement lieu. Si, pour des raisons exceptionnelles,
Uintervenant devait étre absent, votre enfant serait invité aretourner chez Lui.

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :

Nom du MEAECIN FraiTANT © oo esr s sveesersonennes

a [

Vaccinations :

Mercide reporter le vaccin ci-dessous ou nous apporter le carnet de santé au moment
de Uinscription pour la photocopie du vaccin.

DTPOLIO  [IOUl LINON

Date du dernier vaccin: / / / /

Sile jeune r’apas les vaccins obligatoires, mercide joindre un certificot médicol de contre-
indication,

Renseignements concernant ’enfant :

Votre enfant a-t-il des troubles de santé (ex: asthme, eczéma, épilepsie, etc.)

CJoul LINON

ALLERGIES alimentaires, médicamenteuses, autres (animaux, plantes, pollen) :
cJoul CINON

Sioui, & préciser et joindre un certificat médical précisant la cause de Uallergie, Les signes

évocateurs et la conduite d tenir (mercide signaler siautomédication):

Autres recommandations utiles des parents (dif ficultés de santé, de lunettes, de profheses
auditives, de prothéses dentaires, comportement de ’enfant, etc.)

Je soussignéle), ,responsable Légal du jeune,
déclare exact les renseignements portés sur cefte fiche et nous nous engageons ¢
les réactualiser sinécessaire. J'autorise le responsable de l’accueil jeunes aprendre,

le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention
chirurgicale) rendues nécessaires par U’état de santé du jeune.

Date: /___/ / / Signature




