g Autorisations parentales & renseignements
f“ sur le mineur inscrit aux activités de la MJC /MPde La Terrasse en 2011/2012
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Responsable de I'enfant ...t NE(E) 1€ & oo
qui pratique au sein de la MJC I'aCTtiVItE® SUIVANTE & ....coooovceivviiece ettt s
Déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

o l'autorise a quitter seul(e) le cours o ne |'autorise pas a quitter seul(e) le cours
o autorise mon enfant A €1re PACCOMPAGNE PN .........covvvuweuueriorreereeeeseesess s ssss s e essss e s e s s

N.B. : Toute absence doit étre signalée d lanimateur de lactivité, La MTC/MPT de La Terrasse ne peut étre tenue
responsable en cas dabsence non justifiée de l'enfant d lactivité.

* Dans le cadre de l'insertion de photos dans des publications de |'association ou sollicitées par
celle-ci ou la mise en ligne sur le site de la Mairie ou de la MJC

o autorise a utiliser I'image de mon enfant sans limitation de durée ni autres formalités préalables
o n'autorise pas l'utilisation de I'image de mon enfant

* En cas d'accident :

o autorise les responsables de(s) activité(s) auxquelles participe mon enfant a le faire soigner et a
faire pratiquer toute intervention d'urgence selon les prescriptions du médecin consulté et m'engage,

s'il y a lieu, a rembourser les frais médicaux.
médecin traitant de 'enfant : ........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, -

o n'autorise pas la MJC/MPT de La Terrasse a prendre les dispositions nécessaires.

Renseignements médicaux concernant l'enfant :
- Suit-il un traitement médical, o oui o non
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants si besoin

- A-t'-il des allergies ?

Asthme ooui o hon Alimentaires o oui o hoh
Médicamenteuses ooui o hon Autres o oui* o hoh

*AANS €& CAS CONAUITE G TNIP t......oeoeee ettt ettt st sttt ees et st ere s ses st ers s ees st s

- A-t'il des difficultés de santé ? Dans ce cas préciser les précautions a prendre

- Recommandations utiles des parents :
Votre enfant porte-t-il des lentilles, des prothéses auditives ou dentaires ?
£ ST OUI (PPEECISBZ) oottt et et et e £ 8 £

At L8 e signature

*Pour la gymnastigue :

Pour des raisons de sécurité et le bon déroulement des séances, nous demandons aux parents de bien vouloir
accompagner leur(s) enfants dans la salle (afin de sassurer de la présence de /animateur) et ensuite de ne pas
rester afin de ne pas perturber /e cours.

Nous les remercions de fournir aux enfants une paire de chaussures propres et non glissantes pour l'intérieur et
de nous retourner ce document signé avec le certificat de non contre indication d la pratigue sportive de leur
enfant, dans les meilleurs délars.



