ASSOCIATION

Fiche d'inscription
ASSOCIATION ANIMELBEUF

Année scolaire 2026 / 2027

Je choisis une activité -

[ Mon enfant va aux ANIM KIDS. Je régle un
forfait.

[ Mon enfant va au centre de loisirs.

NOM AU CENEIE & e

() Qui est votre enfant ?

Nomde famille: ..o,
PréNOM & ...c.ooiiiiiiicieceeceeee e
Mon enfantest: [J Garcon [JFille

Date de naissance: ........ A R

Villede naissance: ............cccccoeovveieeieciecieeieeee.

Nom de I'école de mon enfant a la rentrée 2026 :

Réservé a I'administration

N° Carte Adh. : 2026 / ................

Mode de reglement : .......cccccoceueveueee..

(0] S | Forfait AK réglé: [J
Mode : ...cccooevuenens | Date : ...ccccovevenee

PHOTO DE

VOTRE
ENFANT

Saclasse Alarentré@ 2026 : .......ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

4§ La santé de votre enfant

® Le médecin de votre enfant

Nomdumeédecin: .........oooovveviiiiieciiieeeeeen.

Téléphonedumédecin: ................ocooooiiiiiiicie,

I\ Les allergies de votre enfant

Votre enfant a un régime alimentaire spécial ?

Dossier MDPH
[ Mon enfant a un dossier MDPH. Je joins le document.

[ Le dossier MDPH est en cours.

/N OBLIGATOIRE : Joignez la copie du carnet de vaccins.

Si votre enfant a un dossier MDPH, joignez aussi le document.



ea Votre famille

@ Parent ou responsable 1 @ Parent ou responsable 2

Nom de famille: ...............cccocooenn. Nom de famille: ...............cccoeooenn.

Prénom : .......cccooeeirvnieecnnne Prénom : .......cooeevninieenennne

Date de naissance: ........ Y Date de naissance: ........ A

Ville de naissance : .........c.cccocoevuvirinenne Ville de naissance : ...........cccococveueirnnne

AArESSE : ..o AAIESSE © ..ooiniiiiiiiieeee e

t, Téléphone: ............cccoenee.... A t, Téléphone: .........c.c........... Y S
Mail 2 e Mail s s

L Qui peut venir chercher votre enfant ?

Ces personnes ne sont pas les parents.

Personne 1

1 NOM €€ PFENOM § ...o.ooveeeeeeee e
Téléphone: .......cccoervevenennnn. Lien avec I'enfant : .......cccecveeveeeennenneen.

Personne 2

2 NOM €t PréNOM & ...ooviiiiiieieieieeeeee et
Téléphone: ........ccoevveveennnn. Lien avec I'enfant : ....cccccceveevveencnernneene

Personne 3

3 NOM €L PréNOM : ....oovviiiieiieieeeee e
Téléphone: ..........cccooevevnnann. Lien avec I'enfant : ......cccevveeeveveenvunennns

® % Mon enfant peut rentrer seul a la maison :
[Joui [JNon — Sic'estavant18h15, écrivez I'heure: ................

#. Vos autorisations et votre signature

i Urgence médicale
[ si mon enfant est trés malade, j'accepte qu'il aille a I'hopital
le plus proche.

[] Le réglement
[ J'ai lu le réeglement. Je I'accepte.

gei Activités et photos i CAF
[ Mon enfant peut faire toutes les activités. Il peut étre pris [ L'association peut consulter mon dossier sur le site de la
CAF.

en photo ou en vidéo.

[J Protection des données - RGPD — Les informations recueillies sont enregistrées par I'association ANIM'ELBEUF dans le cadre
de la gestion administrative des Anim Kids et du Centre de Loisirs. Ces données sont conservées uniquement pendant la durée
nécessaire a l'inscription et a la gestion de I'activité. Elles sont destinées exclusivement aux membres habilités de I'association.

Mon engagement

JeM'apPelle & .o Je certifie que les informations sont exactes. Je m'engage a signaler tout changement.

Lieu et date : Ma signature :



