M DOSSIER D'INSCRIPTION
Centre de Loisirs de la MJC
Saison 2026 - 2027

1. Représentant(s) légal(aux)

Représentant légal n°1

NOM e Prénom ;. ...
Lien avec l'enfant :

1 Pere [ Tuteur/Tutrice CAutre ...........

1 Mere légal(e)

Quotientfamilial : ccccevveviviiiiiiniiiiiiiiinene,
Autorise l'accés au dossier CAF ou MSA: CJOUI CONON

Adresse e-mail: ..., Téléphone:.........coviviiiiiiiiiiiiieeee
(pour UEspace famille + infos et facturation)
J'accepte de recevoir la newsletter de la MJC : CJOUI CINON

Situation familial : (1 marié (pacsé Clconcubin Cséparé Cldivorcé [Veuf(e)

Représentant légal n°2

NOM & e, Prénom ;...
Lien avec l'enfant:

[ Pere O Tuteur/Tutrice CAutre :..........

1 Mere légal(e)

Code postal: ...ceeveievininnnnnnn. Vil & e

Téléphone: ........ccooeeiiiiiiiiiiiiieeen,

2. Informations concernant l'enfant

NOM & .o, Prénom . ...
Sexe : I FilledGargon JAULre : ...coevveieieniiinennanens Date de naissance: ......... [eenannn. [ o,
L’enfant bénéficie-t-il de 'AEEH ? [JOUI CONON (Si oui, merci de fournir un justificatif).

L’enfant bénéficie-t-il d’un PAI? [JOUI COINON (Si oui, merci de fournir un justificatif).



3. Autorisations

e J'autorise la MJC a photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des LIOuUl CONON
activités et a diffuser 'image de mon enfant sur différents supports utilisé
par la MJC (site internet, presse, réseaux sociaux, dossiers, etc.)

e Jautorise les responsables de la MJC a prendre les mesures nécessaires toul CINON
en cas d'urgence et de santé critique de l'enfant.

e J'autorise mon enfant a étre transporté dans les véhicules de la MJC dans | JOUI CINON
le cadre des activités.

e J'autorise mon enfant a rentrer seul Coul CINON

e J'autorise la MJC a administrer un médicament a mon enfant uniqguement sur | JOUI | CINON
présentation d'une ordonnance valide et selon les prescriptions médicales

e L'enfant présente-t-il des allergies ? CJOUl | ONON
ST OUIL LBSQUELLES 7.ttt et et et e e et et eaeaeaneensensenaesnasnsensensnnns

5. Régime alimentaire

[0 Sansviande [1Sans porc

6. Points de vigilance

Y a-t-il des informations importantes que le directeur de U'accueil de loisirs devrait connaitre pour
accueillir au mieux votre enfant (suspicion de handicap, probleme de santé, besoins spécifiques,
etc.) ?:

CJOUI CONON

Si oui, merci de préciser :

7. Personnes autorisées a venir chercher l'enfant (hors représentants légaux)

Personne n°1
[\ oY 1 o Prénom ..o
Lien avec l'enfant :.......cccccvcecenienceinncnnnnnees TELEPNONE : ..uuieiiiiiiiiiniinicnicnicnicnicnicescscecsscsscssssscnnans

Personne n°2
[\ oY 1 o Prénom ...
Lien avec l'enfant :.......ccccccceieiiieincencanees TELEPNONE : ..uuieiieiieiiniieinicnicncniecncecncncassoscnssnscnnans

Personne n°3
[\ o] 1 1 TN o4 =Y 1 1o 1 1 1 IR
Lien avec l'enfant :......ccccceieieirnreiecenencannns TELEPNONE & ..cececeeeierecerercccreeeceerercececeeacennennes

8. Documents a fournir

Merci de joindre :
I Une attestation du quotient familial CAF ou MSA
1 Une attestation d’assurance responsabilité civile de ’enfant
[ La photocopie des vaccins a jour
I PAl ajour (si concerné)
[ Justificatif AEEH a jour (si concerné)



