FCHE DINSCRPTIONADE ALX DEVOIRS 2023/2024
Léleve:
Je soussigné,
NOM PRENOM: DATE CENAISSANCE:
Héve en classe de: au collége de la pierre aux fées,

( ) déclare voulair minscrire au dispositif daide aux devoirs proposé par la MIC de Reignier-Esery et a respecter le fonctionnerrent mis en
place

Signature de l'éleve :

Les parents:

MOBLE:

MAIL:

MOBLE:

MAIL:

(') (Cochezles cases)
Je soussigné(e) , responsable Légal de , éleve en classe de )

() demande linscription de mon enfant au dispositif daide aux devairs proposé par la MIC de Reignier-Esery.
() déclare avair pris connaissance des horaires de l'activité et de son mode de fonctionnerent.




FCHE DINSCRPTIONADE ALX DEVOIRS 2023/2024
Informations sur Uéléve, a conpléter par les parents
Nom: Prénom: éleve endassede:
REGIME ALIMENTAIRE PARTIOLLIER:

LE JAUNE A-T-IL DES ALLERGIES OONNLES ? S OU, PREJISEZ et INDIGLEZ LA CONDUTEATENR S NECESSAIRE::

LEJANE A-T-ILUNTRATEMENT ENCOLRS?

LEJANEEST-ILAJOLR DESES VACONS ?

GROLPE SANGUN:

MEDECINTRAITANT :

() (Cochez les cases)

Je soussigné, (nom) prénomdu représentant Légal) :

() déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autarise les responsables de la MIC a prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traiterment médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par Uétat de santé du jeune
pendant toute la durée de fréquentation a lactivité.

() Autorise la MICa prendre mon enfant en photo durant Uactivité

() Autorise mon enfant a quitter seul(e) Uactivité et de ce fait décharge lanimateur (trice) et la MIC de Reignier Esery de toute
responsabilité apres lactivité,

() Nautorise pas mon enfant a quitter Uactivité seul(e).

PERSONNES AUTORISEES A REDUPERER LE JBLNE (autres gue les parents) :

NOM PRENOM N TELEPHONE LIENALENEANT
HATA: LE:

Le rerésentant legal, NOM: FRE\OM: SGVALRE

Leléve NOM: FRENOM: SGVATLRE:



