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AUTORISATION PARENTALES

JE SOUSSIBNE().eureceiierierierieineiseeseesressessrssessasssnessssessnsssssasssssssssssssssssssassassssnssnssssssssssesses snsssssssssssnssss ssssassssssssnsssassassass
Responsable 16gal de I'enfant ... s s s sssess s sasssssssssssnsses s assasssnssasssnassassss
[l Oui 1 Non e Autorise le responsable de I'accueil a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer
toute intervention d’urgence, éventuellement sous anesthésie générale, selon les
prescriptions du corps médical.
L] Oui [l Non e Autorise mon enfant a participer a I’ensemble des activités proposées par le centre
(sorties, piscine, activités sportives, etc....)
[ Oui [l Non e Autorise I'équipe d’animation a photographier, filmer, diffuser et publier I'image
de mon enfant dans le cadre de la communication Léo LAGRANGE ou de la
Commune.
[l Oui 'l Non e Autorise mon enfant a quitter seul le centre a la fin des activités.
1 Oui [l Non e Autorise mon enfant a quitter I’accueil avec une tierce personne
NOM, Prénom et lienN d@ PArENTE .......ceooeeeeeee ettt e e s s bbb e b et s et aaseas s arseasaneaneanean
NOM, Prénom et [ieN d@ PArENTE :.......eoeeeeeee ettt a s bbb et ees et easeas s ansersaneansanean

[] Oui [1 Non e Accepte que mon enfant transmette a I'accueil ses cordonnées personnelles pour
étre informé des informations du centre
[J Oui [1 Non e A prisconnaissance du reglement intérieur
@ e et e st er e e Fait a,.ccoeeeiviecieeceeeenes R [T
Tl e et e et Signature des parents :

Documents a fournir dés la premiére inscription de votre enfant a I’'accueil jeunesse
(Valable pour I’lannée en cours)

Photocopie des vaccinations a jour.

Attestation d’Allocataire CAF, MSA ou autre régime.

Copie de I'attestation d’assurance en responsabilité civile pour I’enfant
Copie de I'attestation de la sécurité Sociale

Certificat de natation 50 meétres (piscine)
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Justificatif de domicile datant de -3mois.

Accueil Jeunesse des Balmes Dauphinoises
Equipement géré par Léo LAGRANGE Centre Est, pour la Communauté de Commune des Balmes Dauphinoises
84, chemin du REVOLET, 38890 SALAGNON
TEL : 04.37.05.04.14/ 06.47.15.83.57 @ : jeunesse.cchd@leolagrange.org



