Lo EICHE SANITAIRE de LIAISON

“%’) ACtVILE vEQULLeYe « veveee JOUK & o ..... h...

1 fiche par enfant et par activité. valable pour 1 saison (sept & juillet)

S

L'ENFANT
NOWA & e PYrEMOMA & o
DAte tle WALSSANCE & oo, sexe M) FL]

2. ALLERGIES (Précisez Lo cause de Lnllergie et La conduite a tenlr (st automédication, Le stgnaler)
Médieamentenses oul NON Allmentalres oul NON
Asthme OWul NON Autre OWUl NON

3. DIFFICULTES DE SANTE : Lenfant a-t-IL déjit ew 2 (opération, accident, fracture
psseuse, maladie, autres, ... -> Préciser Les dates et Les précautions éventuelles o premdre)

.............................................................................................................................

4. Nom et tétéphowe DU MABOECL T L AL &

5. DROIT 0 LUIMAGE : pans Le cadre des activités du centre de Loisirs, autorisez-vous La MJC  photographier
votre enfant et i utiliser ces clichés pour des expositions o la M)C ou pour mﬁfusww dn es publications locales
(Pauphing Libéve, Journal municipal ainst que sur nos outils informatiques ) Ul NON

LE RESPONSABLE DE L'ENFANT

Ny U PUEOMA & oo

A B Gl o o
TELDOWMA & o Portable : o Tvavall : ..

e SOUSSLONE (£) woveeiiiiiiiii responsable Légal de Lenfant ...

déclare exacts les renselgnements portés sur cette fiche et autorise la M)C et Le responsable de L'ate-
Lier o prendre Le cas échémnt toutes mesures (trattement médical, hospitalisation, intervention chi-
rurgicale... renolues nécessaires par Létat de santé de mon enfant.

L et approuve, Le oo, SIGNATURE

AUTORISATION PARENTALE
JESOUSSLONE (€) oo responsable Légal de Lenfant ...
décharge la MJC de toute responsabilité en autorisant mon enfant i quitter son activité pour rentrer
seul.

L/ACELVEEE COMBEYEE & oo, départ o ....... |

Fattle: o SIGNATURE
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