L’ENFANT
NOM et Prénom 

Sexe : 

F 

M  
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Né(e) le :

Etablissement Fréquenté :

Classe :

Date de la dernière vaccination :

Participera au C.A.J pendant l’année scolaire ainsi que pendant les vacances scolaires de l’année 2022/2023
 Ouvertures C.A.J. (Hors vacances scolaires):
	            LUNDI
	                16H-19H

	            MARDI
	                16H-19H

	            MERCREDI
	                14H-19H

	            JEUDI
	                16H-19H

	            VENDREDI
	                16H-19H

	            SAMEDI
	                14H-18H


   Ouvertures C.A.J (vacances scolaires):
	            LUNDI
	                14H-19H

	            MARDI
	                14H-19H

	            MERCREDI
	                14H-19H

	            JEUDI
	                14H-19H

	            VENDREDI
	                14H-19H


RESPONSABLES LEGAUX
	PERE
	MERE

	Nom……………………………………………………….
	Nom………………………………………………………

	Prénom  …
	Prénom ……………………………………………………

	Adresse…………………………………………….
	Adresse… …………………………………………………

	………………………………………………………………
	…………………………………………………………………….

	N° de portable : …………………………………
	N° de portable : 

	Tél. (travail) : ………………………………………
	Tél. (travail) : 


Tél. domicile (même liste rouge) :

Email : ………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES
Caisse d’Allocations Familiales de             

Numéro d’Allocataire (chiffres + lettre) :

Contre-indications médicales :

Nom et adresse du médecin traitant : 

Tél. :

(En cas de nécessité, le médecin disponible sera contacté)

En cas d’hospitalisation, hôpital souhaité 

Heure de reprise 
Tout dossier incomplet ne sera pas pris en considération.
Je soussigné(e)……………………………………………………………..
Parent de l’enfant……………………………………………………….
- Autorise mon enfant à participer à toutes les activités proposées par le   C.A.J. sauf éventuellement l’activité suivante : ………………………………………………………

- Autorise la structure à prendre en photo mon enfant et à la diffuser au public ou à la presse.
   OUI 


   NON

- Certifie que mon enfant est apte à la pratique des activités physiques et sportives.
   OUI 


   NON                                
- Certifie que mon enfant sait nager.

 OUI 


   NON

- Autorise mon enfant à quitter seul le C.A.J.
   OUI 


   NON

- Autorise le directeur ou le responsable du groupe à prendre toutes les décisions qu’il jugera utiles en cas d’urgence et à faire intervenir les services de secours en cas de nécessité.

 OUI 


   NON

- Certifie avoir pris connaissance du Projet Pédagogique

  et du règlement intérieur du  Centre Animation Jeunesse.                                                                                                                         
                   OUI                       NON 

                        Le ……………………. A ……………………… 
            Signature :                 
Accueil de jeunes
   du TOUQUET-PARIS-PLAGE
[image: image1.jpg]- Nature & Elegance -
LE TOUQUET
PARIS-PLAGE




Ouverture du 1er Septembre au 31 Août
2022/2023
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            Centre Animation Jeunesse
Bulletin d’inscription à déposer
au C.A.J        
Centre Sportif « Ferdi PETIT »             
Avenue de l’hippodrome
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E-mail :


� HYPERLINK "mailto:cajletouquet@yahoo.fr" ��cajletouquet@yahoo.fr�





Tél : 03 21 89 43 07
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