DOSSIER D’INSCRIPTION L’ILE MAGIQUE

ENFANT INSCRIT AU MULTI-ACCUEIL

DAt A8 NAISSANCE & woeveeeeeieeeie et eeteee st eeesteeestesesseesetatesetaee st sesssesesssesesssesassee st st sesses saesessesennsesensessasseesnsaensssessreesnnne

LICU 0@ NMAISSANCE & weveeuviieieiiieeeicttteseetatetesessstesesestaessessstsessesasetesessstesessseses sesaseses sesasesesensstesesssssss sesesesesessnsesesessnsessssssanes

RESPONSABLE DE L'ENFANT

Responsable 1 de I’enfant :

Adresse Mail 1 ..o e
TEIEPhoNE MaiSON : .oceveeeeeee et e Téléphone portable : ...,
PrOTESSION & ettt et ea bt eae st e ek et e ae b sea s bt e ae bt ekt eae she st s et et eae sae et nenten et s

EMPIOYEUL & .ot ere e aerens Téléphone travail : .......cceveeeieieeee e

RESPONSABLE DE L'ENFANT

Responsable 2 de I’enfant :

AAFESSE | .ttt ettt et et e aesaeeaesteete st st st e e s ea e s easea ekt es ekt eh ekt st S eSSt et et et eateaeeheeheehe et nhe et sttt st e neaen
AAresse Mail & .ot st s

TEIEPhONE MAISON : .oeeveeereeieeeere ettt e ereerees Téléphone portable : .....coeevreereeieeeeeeeecere e,
PrOTESSION & ettt et ea bt eae st e ek et e ae b sea s bt e ae bt ekt eae she st s et et eae sae et nenten et s

EMPIOYEUL & .ot ere e aerens Téléphone travail : .......cceveeeieieeee e




SITUATION DE FAMILLE

Mariés — Pacsé — Concubinage — Séparés — Divorcés — Célibataire — Autres

Freres et sceurs de I’enfant :

NOM = e Prénom @ .. Date de naissance : ......cccceeveererrennene.
NOM = e Prénom @ .. Date de naissance : ......cccceeveererrennene.
NOM = e Prénom @ .. Date de naissance : ......cccceeveererrennene.
NOM i e Prénom @ .ottt Date de naissance : .......cceveeevevrennens
NOM i e Prénom @ .ottt Date de naissance : .......cceveeevevrennens
Nombre d’enfants a charge : ............

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUI, .......ceceereereeeeereeeeeee ettt autorise mon enfant a partir avec :
NN To 0 0 TR 24 =T o o 1 o NS

Lien parenté : .....ooccoeeeveeeeereereer e e TEIEPNONE : ..o e

NN To 0 0 TR 24 =T o o 1 o NS

LIEN PAreNnte @ .ottt e e eer e TEIEPNONE : . e e

N\ Te 00 TR 4 =T oo o T

Lien parenté : .....ooccoeeeveeeeereereer e e TEIEPNONE : ..o e

NN To 0 0 TR 24 =T o o 1 o NS

Lien parenté : .....ooccoeeeveeeeereereer e e TEIEPNONE : ..o e

A\ Te 00 TR 4 =T oo T o TR

LIEN PAreNnte @ .ottt e e eer e TEIEPNONE : . e e




INFORMATIONS MEDICALES

INOM AU MEAECIN TrATTANT & ceveeeiveet ittt ettt cetree et eee et teeaeestatesstaesstaessresssse senssesosnsesetasesasssssntsesssesennsesonnsessnsesntnness
NUMEIO & TEIEPINONE « ...ttt ettt et ee s eb et b e e et e ebe sasebeebaesasassa st sbesrsensassaetasssessenssessessessannts

NOM de 'hOPItal €N CAS A UIMZENCE : ...ttt sttt et et e ebesteeseebaesbesnssnsesesbe ssaeraesnsansinses

REZIME QlIMENTAINE & ..ttt ettt et e e e etestesteste st e ste e e ses ses e sessessessessesaesbesaesaeseesaes et et as et ansansanas

AUTORISATION D’ADMINSTRATION MEDICAMENTEUSE

1€ SOUSSIGNE (€), IMIME- IVl ..ttt e e e e et e s et e b et et et et ees et assarsansassaseatesteeteatestentenaeseentenes

Autorise le personnel du multi- accueil a administrer selon le protocole de I'établissement « L'lle magique ».
A MON ENTANT (.o et

(] un antipyrétique en cas de fievre égale ou supérieure 3 38°5
[ ] les médicaments accompagnés de I'ordonnance médicale
[ ] une créme solaire adaptée a I'enfant indice 50

Signature

AUTORISATION D’HOSPITALISATION EN CAS D’URGENCE

Je soussigné(e) Madame, MONSIEUI,........c.oueceueereeereereee et e ete v eae vt eaeere e s autorise le personnel de la
structure a faire hospitaliser Mon eNfant ... en cas d’urgence.

Signature

AUTORISATION DE FILMER ET PHOTOGRAPHIER

Je soussigné(e) Madame, IMONSIEU ...........cceeveeeeeeeeeeeerereereereerees e s s s ear s s ereereene autorise le personnel du
centre social a filmer et/ou photographier mon enfant au cours des activités auxquelles il participe. Je
reconnais par la présente donner le droit au centre social d’utiliser les images ainsi produites sur des supports
tels que :

[ JInternet [] Presse [_Jen interne (photo étiquettes, anniversaire)

Si nous récupérons les photos, nous certifions ne pas les utiliser a d’autres usages qu’un usage familiale.

Signature




AUTORISATION DE SORTIES

Je soussigNé(e) Madame, IMONSIEU ..........ccceieeie ettt r s ees s esr s assesessassarsensenssseeseas autorise mon enfant
a participer aux sorties organisées par le multi-accueil que ce soit a pied ou en minibus
Signature

AUTORISATION DE CONSULTATION DU SITE « CDAP »

J'autorise la responsable a consulter le site de la Caisse d’Allocations Familiales pour obtenir I'attestation des
revenus (CDAP). J'accepte que des données a caractére personnel soient transmises a la Cnaf a des fins
statistiques relatives aux publics accueillis dans les Eaje.

NUMEro d’allocataire : ....oceveeeeeeeereeeeeeeeieeee et eeeeens

Signature

REGLEMENT INTERIEUR

Je s0usSIgNE(E) MadameE, IMONSIEUL .......ccucucieieerieriesietesr et eseeseeeeeeteetesaesteste st stestessessesesssesssssssssasssesansens avoir pris
connaissance du réglement intérieur du multi-accueil « L'lle Magique » et m’engage a le respecter.

En inscrivant mon enfant au centre social, il devient adhérent et de ce faite une adhésion annuelle de 3€ est
facturée.

Fait @ Thizy-1es-Bourgs, 1€.....cccovreereveeveenreeiecceeeeere e

Signature

DOCUMENTS A FOURNIR LORS DE L'INSCRIPTION

- Copie du livret de famille

- Copie du carnet de vaccination

- Justificatif de domicile pour les enfants en contrats

- Une ordonnance de doliprane avec le Nom, Prénom de I’enfant, le poids et la dose prescrite.

- Certificat médical de moins de deux mois attestant de I'absence de toute contre-indication pour
I’accueil en collectivité établit par le médecin. Il doit étre donné au plus tard dans les 15 jours de
I'inscription.

- Une attestation de responsabilité civile

Multi-accueil « L’lle Magique »
24 Rue Juiverie
69240 THIZY-LES-BOURGS
04.74.64.22.63
multiaccueilthizy@gmail.com




