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REGIME & oo N° d’allocation familiale : .......cccccoeeunnnnes
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Je soussigné Docteur

atteste que I'enfant
- Est bien a jour de ses vaccins |
- Peut vivre en collectivité
- Peut participer a des activités sportives |
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Fait a Le Signature

SERVICE JEUNESSE VILLABE

DECLARATION DU RESPONSABLE
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Pere O Mere O Tuteur O Responsable de I'enfant O

Déclare m’engager a

- Autoriser mon enfant a pratiquer les différentes activités proposées par le
Service Jeunesse.

- Autoriser mon enfant a quitter seul la structure

- Hospitalisation, intervention chirurgicale, traitement médical rendues
nécessaires par I'état de I'enfant.

- Rembourser les frais médicaux engagés pour mon enfant.

- Accepter que ma photographie/la photographie de mon enfant soit diffusée
dans les plaquettes de communication de la Mairie, le bulletin municipal, le site
Internet de la Ville et le blog du Service Jeunesse

- Déclare exact les renseignements portés sur cette fiche

Signature du responsable légal (avec la mention « Lu et approuvé »):

Le a




