Fiche d'inscription
Vacances scolaires
VILLE DE BRIONNE 2@2 ﬂ EQ@QQ

Nom de I'enfant : --------------------- Prénom : ----------------—-—-- Né(e) le : --------------ommm---
Age : Classe : Ecole Pergaud ou Ecole Brassens
P ————
AN L)

O 1°" semaine
[J lundi 01 O mardi 02 [0 mercredi 03 O jeudi 04 L1 vendredi 05
[0 Camping 2 nuits soit lundi mardi ou mercredi jeudi pour les moins de 6 ans
(Entourer les jours que vous souhaitez)

[0 2°M semaine
LI lundi 08 L mardi 09 [1 mercredi 10 [ jeudi 11 [J vendredi 12
[0 Camping 6-10 ans

[0 3°™ semaine
1 mardi 16 L1 mercredi 17 [ jeudi 18 L1 vendredi 19
[0 Camping 11-14 ans

O 4°™ semaine
LI lundi 22 OO mardi 23 O mercredi 24 [ jeudi 25 [1 vendredi 26
[0 Camping 6-10 ans

[0 5™ semaine
O lundi 29 O mardi 30 O mercredi 31




Journée D OU matin avec departa 11 H 30 D OU Apres-midi a partir de 13 H 30 D

Utiliserez-vous la garderie ? :

v" le matin : (7h a 8h30) [ ] NON [] OUI apartir de quelle heure ?..................
v lesoir: (17ha18h30) [ ] NON ] oul

Repart-il seul ? [ ] NON ] oul Si NON, AVEC QUI ...vvveevcereerceecee s
JE SOUSSIGNE (B) .vvvvveeieeieceesie e responsable 1égal de I'enfant,

1. O Autorise [0 n’autorise pas, I'utilisation et la diffusion des photographies ot figure mon
enfant pour illustrer des articles, prises au cours des activités de ce séjour (court métrage,
spectacle, pub...)

2. Déclare exacts les renseignements portés sur la fiche individuelle/fiche sanitaire enfant
3. O Autorise [0 n’autorise pas le responsable du séjour & prendre, le cas échéant, toutes les

mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par
I'état de I'enfant.

4. [ Autorise [J n’autorise pas le responsable du séjour, a reprendre en charge, mon enfant
apres son admission a 1’hopital.

Date : / / Signature :




