Z FICHE D'INSCRIPTION 2011 — 2012 ' '
,// (A remplir obligatoirement avant fréquentation, pour chaque enfant) De |a petlte Sectlon
/
R E DE S ACCUEILS DE LOISIRS MUNICIPAUX :
Mercredis et Petites Vacances al CP |nC|US

Enfant a inscrire : Votre choix d’Accueil de Loisirs de Quartier
Ecole fréquentée : Pour rempilir cette case, vous reporter aux explications au verso

(a remplir obligatoirement)

NOM & oo . l:lseX:II O T-LeMercredi: .ooceeeeeeeeeeeeeeeeee e,
Prénom : ..........ccooiiiiiiiiii

Date de naissance | | | | | | | 2-Les Petites Vacances : .......cccoieviiiiiiinnnn,

Pour tout renseignement, appelez le 02.23.62.16.74

Parents ou personnes ayant la responsabilité de I'enfant

PERE MERE AUTRES PERSONNES autorisées
Nom: | s | 1—NOM, prénom :.............cccccoevinnnn.
Prénom: | o | e NedeTél. :........ VA VA VA VAV /
Adresse compléete : | .o [ 2 —NOM, prénom :..........cccoceeeueeeeuaaenn,
............................................................ NedeTél. :......eeeeeeidcvicicideeeeici e/
............................................................ 3—NOM, prénom :..........cccoevveeuieanenannn,
Nede tél. domicile : | ..ooooviiiiiiiiiie | Nede Tél. - ... S, S, /o /o /
Nede tél. travail : | oo | 4 — NOM, DIrNOM ..o,
Nedetél.portable : | oo | i Nede Tél. - ... o o o o /

N°de sécurité sociale de I'assuré (auquel estrattachélenfant)y| | | | | | | | [ | | | | | | | |

Police d'assurance : Compagnie ..........cvveviiiiiiiiiiiiiinenenn, Neducontrat : ...,

Renseignements sanitaires obligatoires (se réfsrer au carnet de santé de I'enfant)
DT POLIO (Date du dernier rappel) : ....cccciviiiiiiciiiinieenens

ALLERGIES : = Alimentaire (*) : oul NON A Précisez ;...

(*) IMPORTANT : Pour nous permettre d'adapter le repas de votre enfant a son allergie, vous devez prendre contact avec Mme EDET
Tél.02.23.62.15.57. Service de Restauration de la Ville de Rennes. Un certificat médical émanant d'un médecin allergologue devra étre fourni.

= Médicamenteuse ou autres : OUI [ NON L Précisez :...ccooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee .

Votre enfant a-t-il besoin d'un accompagnement médical :
(Diabete, hémophilie, asthme, handicap etc...) oulll NON [

Autorisations diverses
1 - Activités : - J'autorise mon enfant a participer aux activités piscine ou bain surveillé  OUI [ NON [

2 — Autorisation a quitter I’'accueil du soir : Attention - Fermeture de I’accueil a 18 H 45
L’enfant n’est pas autorisé a quitter seul I'accueil du soir.

Autres personnes que celles désignées ci-dessus, autorisées a venir chercher l'enfant.

NOM, prénom :.........c.cccoviiiviniiininnn.. NOM, prénom :.........c.cccovuiivniiininn.e.

Nede Tél :........ YA YA VA VA / N°deTél :....... YA YA YA VAR /

NOM, prénom :.........ccocovieiiienininnan.n. NOM, prénom :.........cccccovveiiienininnnn...

Nede Tél :........ YA YA VA VAP / N°deTél :........ YA YA YA VAP /
3 - Droit a I'image : J'autorise la Ville de Rennes a utiliser Iimage de mon enfant sur support photographique ou
informatique exclusivement pour la présentation et l'illustration des activités extra-scolaires. OUI [ NON [1
Je, soussigné (Nom €t PrérnOm) ...........ooiu e responsable légal de I'enfant, déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'accueil de loisirs a prendre, le cas
échéant, toutes mesures (hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant et a le
transporter dans un véhicule.

Date:..........coeeviiinnne Signature obligatoire:




Votre enfant est en maternelle (Petite, moyenne et grande Section) ou en élémentaire (CP uniquement)

LE MERCREDI

Comment choisir son Accueil de Loisirs de Quartier
23 Accueils sont a votre disposition.

LES PETITES VACANCES

Comment choisir son Accueil de Loisirs de Quartier
11 Accueils sont a votre disposition

L

L’Accueil de Loisirs de Quartier choisi pour mon enfant :
(Je coche l'accueil choisi. Voir carte en annexe)

Secteur Nord-Ouest

Q Jean Moulin
U Picardie
U4 Sonia Delaunay.

Secteur Ouest

4 Champion de Cicé
Q lile
4 Moulin du Comte

Secteur Sud-Ouest

d Clémenceau
Q Cléteaux
4 Jacques Prévert

Iyl
e

~)

Secteur Nord-Est

a Gantelles

4 Jean Rostand
4 Marcel Pagnol
U Trégain

Ll

L’Accueil de Loisirs de Quartier choisi pour mon enfant :
(Je coche l'accueil choisi. Voir carte en annexe)

Secteur Nord-Ouest

4 Picardie
O Sonia Delaunay

Secteur Centre

Q Colombier

O Faux Pont/Liberté

4 Jean Zay

d Louise Michel

dSt Malo/Contour St Aubin

Secteur Ouest

U Champion de Cicé
a llle

Secteur Sud-Est

O Carle Bahon
d Léon Grimault
U Pascal Lafaye
U Poterie

4 Volga

Inscrivez au recto, en haut a droite, dans la case intitulée,
1 - Le Mercredi

Le nom de I’Accueil de Loisirs que vous avez choisi.

Secteur Sud-Ouest

4 Jacques Prévert

iy

Secteur Nord-Est

4 Marcel Pagnol
4 Gantelles

Secteur Centre

O Colombier
O Louise Michel

Secteur Sud-Est

U Pascal Lafaye
U Poterie
4 Volga

Inscrivez au recto, en haut a droite, dans Ila case intitulée,
2 - Les Petites Vacances

Le nom de I’Accueil de Loisirs que vous avez choisi.
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