MAIRIE DU BEAUSSET
%/ Le
PHOTO .@Beausset
POLE SPORT ET JEUNESSE
ACCUEIL DE LOISIRS SANS HEBERGEMENT
CONTACT : 0494934466/ sports@ville-lebeausset.fr
[_Iciub découverte  [_]Ados bougez-vous [_I Ecole des petits baigneurs
AUTORISATION DES PARENTS OU DU TUTEUR
Je s0ussigné (€) NOM.....cuviiuiiiniiiniiiiiieieeieee e Prénom ....oeeevvveniiiniiiiieeiieeeeieenen,
agissant en ma qualité de PERE D0 MERE O TUTEUR LEGAL [
(}e Ienfant, NOM ..................................................................... Prénom .....cooovviiiiiiiiiiiiiinn.
ECOLE / COLLEGE. ... et e e ans CLASSE...iioiiiiiiiiiiiiiieiieiiicieenn,
NE(E) le..cuuueiiiieeeiiiieeeieee e,
@ <Y1 Y PN
T OO ¥ SO AU e eeeeeeeeerrees e
Email oo s
Régime de protection sociale : Régime général [ | Régime agricole [ ] Autres [ ]

+ Est informé que mon enfant n’est sous la responsabilité des animateurs que lorsque physiquement un éducateur ou un
responsable du service Sports-Animation-Jeunesse a pris en charge 'enfant et ce uniquement pour la durée des activités
proposées.

+« AUTORISE MON ENFANT A QUITTER SEUL la structure a la fin des activités
OUID NON O (Sioui merci de joindre un courrier signé par les parents)

* Personnes autorisées a venir chercher I’enfant SUR PRESENTATION D’UN PAPIER D’IDENTITE

Nom: i, Prénom :....ccoovvniiiinnnn. Parenté :.....cooovviviniininn... Tel tvveiiiiiiiiiiennn,
Nom oo Prénom :......coovveiiiiin.l. Parenté:.......cooovvvininn.t. Tel tovviiiiiiiiiin,
Nom i, Prénom:......cocovviiiiinnn, Parenté:......ccoovviiiininnin. ) R

e J’Autorise le P6le Sport et Jeunesse a photographier ou a filmer mon enfant lors des activités pour les usages
suivants :

Publication dans les magazines municipaux et Site Web de la ville du BEAUSSET

www.ville-lebeausset.fr

e Autorise, en cas d’accident, I'intervention des Pompiers
e Personnes a prévenir en cas d’accident (par ordre de priorité) :

NOmM & o, Prénom @ ...ooiviiiiiiiiiiiiin,
TéL : Domicile : covvviiniiiiiiiiiiiiiiiineinns Bureau:.....cooccovvviiiniinnnn. Portable : ..oovviiiiiiiiii
NOm & i Prénom : ....coviiiiiiiiiiiin,
Tél. : Domicile & ..vvviiniiiiiiiiiiiiiienenns Bureau:........ccooeiiiinn. Portable : ..ocoovviiiiiiiiin,

Faita .o, Date fvevvviiiiiiiiiie Signature

Piéces a joindre avec la fiche d’inscription :

Certificat médical

Attestation d’assurance extra-scolaire

Fiche sanitaire de liaison

Photocopie des vaccinations a jours

Attestation de quotient familial (tarification en fonction du quotient familial)

Paiements en chéques si possible a I'ordre du trésor public ou en espéces . Important : il faut étre a jour du paiement
pour pouvoir inscrire votre enfant.


http://www.ville-lebeausset.fr/

