Gy (D&
ﬁéw Bulletin d’inscription
« JEUX DE PRINTEMPS 2025 »

Merci de déposer pour le 26/03/2025 un dossier complet {bulletin d’inscription recto-
verso avec les documents demandés et bulletin de participation aux activités) :
- Ala Communauté de communes Coeur de Berry - 13, rue des Tours 18120 Lury

sur Arnon (02.48.51.05.14)

- Ou par mail a coordination@coeurdeberry.fr

Attention tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte pour l'inscription.

Fiche de renseignements

ENFANT (11 ans révolus — 17 ans)

Sexe : f/m

Date et lieu de NAISSANCE : .evvecvrveecrerscmnensessncorsasssenissossrssosansssssmsnsssanssosons Age
AAIESSE | ceeiieireretesistunssesacssrsessoneresarrsssssssnsnsssesasass sorons saessnsasaas sonasosese
Code postal : ...cccccervueses VIll@ § aeeviiieieieiniriinncnncen st cvetns e e

N° de Tel portable : ...iiiimmniieeeneeeeeieseneieenen

RESPONSABLE LEGAL

(V1] 1 1 IO PréNOm : weveereeriericerseesncreosonesmessessene

Code postal : ...c.cveenenees VillE ¢ cerierererieriiiieiinnnneieceransssssnnennrenesane

N° de tel portable : .........iiiiiiiinineienenniieinieneen e

NN @ Tl I erveerinieranrensnscranserererontonsrereectossssssaassnsassensasnasassnsessrarass
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Fiche sanitaire

LES VACCINATIONS (cf. : « Réglement de Fonctionnement » article 7.1 Santé)

Votre enfant est-il 3 jour de sa vaccination DT Polio?  Oui / Non (Joindre impérativement une
photocopie du carnet de santé)

Votre enfant porte-t-il des lentilles : oui / non

Des lunettes : oui / non
Des prothéses auditives : oui / non
Des prothéses ou appareil dentaire : oui / non

Votre enfant a-t-il des allergies connues : oui / non

Votre enfant bénéficie-t-il d’un Protocole d’ Accueil Individualisé : oui / non (se référer au Réglement
de Fonctionnement impérativement)
AULIes reCOMMEANAATIONS & civvvrererreraeierrresstesesserennerssssesessssssssonssssannsssssssssssssasesssassssssssassessessesssnssssssnessansssnes

AUTORISATION PARENTALE

J€ SOUSSIBNEG(R) e rerreereirerininiesiesienssrsanisniesesssssssassssonssersistssnsssssassnssssssntsssasessssssssssansasesssssansastanssssasasansssssananananes

o Jautorise les organisateurs a effectuer des prises de vue
(photographiques ou audiovisuelles) et a les utiliser dans les supports
d'information de l'opération "Jeux de Printemps 2025" sans aucune
contrepartie.

En outre {cocher l'option choisie) :
o Je souhaite que mon enfant rentre a la maison de 12h30 a 13h30 pour
des raisons personnelles et demeure sous ma responsabilité pendant
cette période.

o Je souhaite que mon enfant prenne le minibus mis en place par la
Communauté de communes pour le transport du matin et du soir pour
étre conduit sur les différents lieux d’activité selon le programme
d’animation. (Important : dans la limite des places disponibles)

o JYautorise que mon enfant soit conduit sur les différents lieux d’activité
a l'extérieur de la Communauté de communes selon le programme
d’animation.(Important : dans la limite des places disponibles)

Fait ,le /  [2025.
Signature du ou des parent(s)
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