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K \ Du 20 fe\rr\er au 03 mars ZCY!7
Q i/’T‘ Asseciation Diambel Free Touch
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VS et ;

N° allocataire CAF tu.ueieiiiiieeeeeereeeeennnrennces

N[0 1 T PreNOM & ciiiiieieeereeeeeeesssseeioscnnnnne.
Date de Naissance : ...... [i..... [i..... Lieude naiSSanCe. .....ooveeeevieeeeeeeennnnnn,

Code portable:......................... Ville co o

NOM & e Prénom : ...oooieee e
Date de Naissance : ...... [ouii.. [ouii.. Lieude naissance........oooeeeeeuneeeeeininnnn.

Code portable :....................... Ville too
Tel. Domicile : ..ooooveeeeiiiean, Tel. Travail : ..ooooviiieeeiii,

> Responsable Légal 2 : Cpéere Clmere [Jtuteur [Jautres:............

Date de Naissance : ...... /... /... Lieu de naissance. .......covveveeeeeeeeennnnn.

el. Domicile : .
Tel. Portable : ..o,
[ 111 U I ORI







Je soussigne !e!,

Madame, Monsieur,

d’un film utlllses par lass001at10n DJambel Free Touch dans le cadre d actlons de
communication.

o J accepte que ces images et/ou sequences fassent I’ objet de traltement et notamment de

Si votre enfant est photographié en présence de 7 personnes, le groupe formé est considéré
comme une foule et la législation en vigueur nous autorise a publier la photographie sans

—lgna ure

(Précédée de la mention « lu et approuvé »)



Je soussigné,

e e e

vacance « Artiste en herbe » et pratiquer les activités sportives proposées.

_

Tampon et Signature du médecin



" « Artistes en Herbe »

Le centre de loisir fonctionne de 9h a 17h.
Cependant I’accueil se fera entre 8h30 et 9h.

vétement de pluie.
Sauf cas exceptionnels, les entrées et sorties en milieu de matinée ou d’aprés-midi ne sont pas
autorisées.

= |nscription et Facturation

ves qu u .
L’inscription de votre enfant pour le centre de vacance « Artistes en Herbe » donnera lieu a une
facturation par I’association Djambel Free Touch.

La facture sera a reiler directement en irenant contact aux heures iUI Vous seront communliues

Chéque (libelle a I’ordre de Djambel Free Touch)
Especes
Des facilités de paiement sont possibles :

Le montant est de 80 € pour les adhérents
Le montant est de 120 € pour les non-adhérents
L’adhésion est de 30 € pour I’année

L’association DFT décline toute responsabilité en cas de pertes ou de vols d’affaires personnelles

a I’enfant iue ce dernier aura emmené sur la structure d’accueil.

= Exclusion

" . . iii ’ | I . |, | i | | |



JE SOUSSIZNC. ...ttt e e

= Autorise mon enfant a pratiquer toutes les activités du centre (voir programme).
Sinon préciser qu’elle activités que vous n’autorisez pas.

mesures nécessaires.

Les autorités médicales a pratiquer les interventions médicales nécessaires.

+ Joindre a votre dossier les documents suivants : (obligatoire)

71 Autorisation droit capture
1 Copie de I’assurance tout risque couvrant 1’enfant

[1 Joindre une ihotocoiie du carnet de vaccination

+ Liste de matériels a fournir pour le centre : (obligatoire)




