FICHE SANITAIRE DE LIAISON

NOM CLe Prénom ... ..o
NE(@)e i Sexe:  Gargon Fille

Ecole fréquentée. ... ........ooeiee e

Médecin traitant :........ccoeevieiiiiiiiiiiiiiinenne. L

Régime alimentaire SPECITIQUE ........o.iiniii e e

Responsable(s) de I’enfant :
NOM(S) & vieiiiiiieiiiiiee e PEENOM(S) T o e
ALTESSE T . ettt bbbt b e a e eh bt e a b bt e bt a e bt e bt e it sh e e bt e et e bt e bt et e sate bt et

Code postal :.................. VILLE e

N R X e

AAIesSSE MALL ..o e
Souhaitez-vous recevoir la Newsletter de la MJC ? OJOUI O NON

Régime général [1OUI [INON MSA (sécu. sociale agricole) LJOUI [0 NON

Tel employeur du responsable @ ...........c.oovviiiiiiiiiiiiiinn,

Tel employeur du responsable (2) @ .....ocooviiiiiiiiiiiin.

NOCAF ..o, LI CAF de Meurthe et Moselle

ATL (aides aux vacances) [0 OUI [0 NON O AUtre: e,

Je SousSINE(€) ...ovvveeeiieeeiieeeiee e ,responsable de ’enfant, déclare exacts les renseignements portés

sur cette fiche, et autorise le responsable du séjour a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitements
médicaux hospitalisations, interventions chirurgicales) rendues nécessaires par 1’état de I’enfant.
SIGNATURE :

Autorisations

O J’autorise mon enfant a quitter le Centre de Loisirs seul et dégage la responsabilité de la MJC pour les
trajets.
O Je n'autorise pas mon enfant a quitter le Centre de Loisirs seul

Autres personnes autorisées a récupérer mon enfant au Centre de Loisirs :

NOM PRENOM Type de Personne N° de téléphone

(Famille, Amis, Nounou...)

Autorisation de maquiller I’enfant (carnaval, grands jeux, fétes...) OJOuUl [ONON
Autorise a photographier/filmer I’enfant dans le cadre d'une activité Ooul [ONON
Autorise la diffusion des photos/films (Page FB du CLSH, Site/Youtube de la MJC, Concours) 1 OUI [0 NON

DATE :..couveenerrnennensnensnensnesssennns SIGNATURE :




