Année 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
o Carte saisonniere
Charte + entretien
! Fiche parents
FICHE INSCRIPTION ENFANT(S)
Terrain d’Aventure de Pierrefleur
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L’enfant est-il vacciné contre le tétanos (vaccindebase)? | | oui [ |non
L'enfant a-t-il une particularité a laquelle I’équipe devrait étre attentive ?

Rentre seul-e @ 1a MaiSON 2. ...
L'enfant est-il vacciné contre le tétanos (vaccindebase)? [ | oui [ |non
L'enfant a-t-il une particularité a laquelle I’équipe devrait étre attentive ?
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L'enfant a-t-il une particularité a laquelle I’équipe devrait étre attentive ?




Meére / Pére / Représentant-e légal-e :

NOM foeiiie e Pr&NOMI(S) feivuiiiieiie et
FaYe [t 3T =T ot o] 0 0] o] 1= =
Tél. domicile @ covvieiiiiiiiie, mobile @i professionnel @.........cooceviiiiiiin,

NOM o T Lo 0'aT (3 T
Pt [ E 3TN oo 0 0] o 1= =
Tél. domicile :..coovveiiiiiiiieee, mobile 1. professionnel :.......ccoeveiiiiiinnnnnn.
Autre personne a avertir en cas d’urgence : liende parenté :..........ccooiiiiiiiiiicin
NOM e PrENOMI(S) fininieii i
P a¥e [Ty W o] 'a] o] =Y o Y PPN
Tél. domicile to.vvviiiiiiiieeen, mobile ..o professionnel i.........ccoooviiiinnnn,

® Je suis d’accord que mon enfant soit pris en photo et apparaisse sur les documents de
I"association ou sur son site internet : ] oui " ] non

® En tant que lieu associatif, I'aide des membres est toujours la bienvenue. Nous invitons
donc les parents, ou représentant-e:s légal-e's, a venir donner ponctuellement un coup
de main, par exemple lors des chantiers participatifs, pour préparer la féte d’ouverture

ou de fermeture ou encore pour participer a I'assemblée générale.

® Je possede un savoir-faire ou une aptitude que je souhaiterai occasionnellement mettre

En cas d’urgence, j'autorise les responsables a prendre les mesures nécessaires a la santé
de mon enfant et m’acquitterai des frais éventuels d’ambulance.

Je déclare que mon enfant est au bénéfice, en Suisse, d'une assurance responsabilité civile
(RC), d’une assurance maladie et d’'une assurance accidents.

J'autorise les responsables a utiliser du désinfectant Merphen pour désinfecter les
blessures et plaies sur mon enfant.

Lu et approuvé le :

Signature du parent :
ou représentant-e légal-e



