&2 MICADOS. COMCOM-2019
HCHE D'INSCRIPTION

NOM(S) et prénom(s) du mineur:

e

Date de naissance du mineur:

Représentants Iégaux: PERE MERE

Mom et prénom (s):

Adresse:

Coordonnées téléphonigques:
Adresse electronigue:

N°® de sécunté sociale:

En cas d'indisponibilité des représentants legaux, merci de préciser le nom et les
coordonnées de la personne susceptible de venir chercher le mineur:

En cas d'incident ou accident, j'autorise I'équipe d'encadrement & prendre toutes les
mesures nécessaires pour la sécurité de mon enfant et ['indique le nom et les
coordonnees de la personne & contactern

DROIT A L'IMAGE:

J'auterise les animateurs a photographier et/ou filmer mon enfant pendant I'opération
Micados.Comcom pour la création et la diffusion de supports de communication
destinés a promouvoir I'opération estivale (journal communautaire, presse, nouveaux
medias, affiches, etc.)

O oul O NON

ATTENTION :

-les transports des matins et fins de journée ainsi que le repas tirés du sac sont & la charge des parents
-les mineurs devront se présenter en tenue de sport munis d'une 2éme paire de baskets propres pour les activités
physiques et sportives en salle



—

m

CCCe

Merci d’indiquer, par ordre de pricrité de 1 & 3, voire
préférence pour les sessions estivales:

[ lundi 08 juillet au vendredi 12 juillet;

L] lundi 15 juillet au vendredi 19 juillet;

[ lundi 22 juillet au vendredi 26 juillet.

IMPORTANT: le nombre de participants efant limifé pour
chaque sfage, seuls les 30 premiers dossiers complets
enregistres par datfe d’amivée seronf retenu pour chaque
session.

REMPLIR CE BULLETIN D’INSCRIPTION ET LE RETOURNER A LA
CCCE au plus tard le 11 juin 2019, OBLIGATOIREMENT |
- ACCOMPAGNE DES PIECES SUIVANTES: i

1-Attestation en responsabilité civile des représentants
o légaux du mineur;

- 2-Certificat médical établi par le médecin;
3-Questionnaire de santé pour la pratique des activités
. subaquafiques;

- 4-Décharge parentale;

- 5-Fiche sanitaire de licison.




