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Famille :  
Heures d’Arrivées et de départs :

	Prénom (s)
	LUNDI
	MARDI
	MERCREDI
	JEUDI
	VENDREDI

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Inscrits mon (mes) enfants : (entourer votre choix)

A l’activités escalade le mercredi soir, le jeudi soir
Activité théâtre
A l’accueil CLAS le ……………………………….
A l’accueil périscolaire (mercredi)
A l’accueil extrascolaire :   vacances de : ………………………………………….
                       

[bookmark: _GoBack]L’enfant part seul □ ou accompagné□

...............................................................
……………………………………………
……………………………………………
…………………………………………… 
sont des personnes autorisées, autres que le père et la mère, à partir avec le/les enfant(s).


Quotient familial : 






Droit à l’image : 
J’accepte que les photos et vidéos de mon (mes) enfants soient publiées sur internet :
OUI    NON
sur affiches et tracts :
 OUI    NON
                                       
           Le règlement intérieur :          
Je soussigné(e)…………………………….. accepte le règlement intérieur du patronage saint Joseph.
 Et adhère au projet pédagogique pour l’accueil périscolaire et extrascolaire.

 
            L’autorisation parentale :

         Ayant pris connaissance du fonctionnement du Patronage, 
                                                 Je soussigné(e) …………………….., responsable légal des enfants …………………………………………………………..
                                            Autorise mon enfant à participer aux différentes activités organisées par le Patronage et à monter dans les véhicules des animateurs pour les sorties.
                                               Décharge les organisateurs de toute responsabilité en cas d’accident qui pourrait survenir avant la venue et après le départ du Patronage.
                                               Autorise en cas d’urgence, le directeur du Patronage à faire pratiquer les interventions chirurgicales et à faire prescrire tout traitement nécessaire à l’état de santé de mon enfant.
                                               M’engage à rembourser les honoraires médicaux et pharmaceutiques avancés par les organisateurs en raison de soins engagés.                 
                      Certifie que mon (mes) enfants sait nager et l’autorise à participer à l’activité baignade.
                      Autorise mon enfant à aller dans l’eau lors de l’activité baignage avec brassards ou ceinture
                      Autorise mon enfant à aller dans l’eau lors de l’activité baignage sans brassards ou ceinture
                                               Certifie exacts les renseignements portés sur la présente fiche.
                               
                            Lu et approuvé
                            Fait à ………………………Le ………………………….  Signature du responsable légal
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