Fiche d'inscription
Séjour « Skier en Auvergne »

Sayat hiver 2020

Renseignements du jeune:

Nom : Prénom :

Date de Naissance : / / Sexe: M () F O

Taille:  cm Pointure : Tour de téte : cm
Classe: Ecole fréguentée:

Je, soussigné(e) agissant en qualité de

Pere*, Mére*, Tuteur(trice)*: (*rayer les mentions inutiles)

Autorise les organisateurs et I’équipe de direction du séjour a prendre, en cas d’urgence
médicale, toutes les mesures nécessaires.

Autorise les autorités médicales a pratiquer les interventions chirurgicales nécessaires et
m’engage a payer, ou rembourser, les frais médicaux, d’hospitalisation et divers, incombant
a la famille.

Autorise les organisateurs a transporter mon enfant en minibus pour les sorties. Déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche et avoir pris connaissance du reglement
intérieur et m’engage a les respecter.

Autorise *oui ou *non I’équipe a photographier mon enfant et que son image soit utilisée
et diffusée sans limite de durée pour tous supports de communication imprimés ou numé-
riques émanant de la commune de Sayat et la communauté d’agglomération Riom Limagne
et Volcans (RLV).

Toute inscription est définitive et toute annulation sera facturée sauf sur présentation d’un
certificat médical.

J'atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur et reconnait en accepter les
clauses.

Fait a Le /s / 2020
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Séjour « Skier en Auvergne »

Sayat Hiver 2020

Documents a fournir:

[ ] Lafiche de renseignements complétée et signée
[ ] Lafiche d’inscription complétée et signée

[ ] En cas de divorce : une décision judiciaire relative a la garde de I’enfant

(si vous le jugez nécessaire)

[ ] Votre Numéro allocataire (pour le calcul de votre tranche tarifaire via
CAFPRO)

L] Pour les non allocataires, une copie du dernier avis d’imposition (pour
le calcul de votre tranche tarifaire via la calculette CAF)

|| Une attestation d’assurance stipulant que votre enfant est assuré en
responsabilité civile et individuelle d’accidents par les parents

[ ] Photocopie du carnet de santé (vaccinations obligatoires a jour)
L] Photocopie de votre livret de famille

[ ] Adresse du domicile (fournir un justificatif, votre avis d’imposition

peut convenir)

] Sivotre enfant a une allergie alimentaire ou une particularité médicale,
une copie de son P.A.l (Protocole d’Accueil Individualisé)
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