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ESPACE JEUNES

Ecole Maternelle Léonard de Vinci

Fiche de renseighements

NOM-Prénom de enfant : ...ttt ettt e s ees et s

Date et [IEU 8 NAISSANCE © .oveeeieeie sttt ettt st et st et et st es et e st s et enesbeenbesenesbesessesareebesensesareeses

Etablissement fréqUENTE « .........cooe ittt Classe @ .ooveeeeeeeeeereree e e
RESPONSABLE LEGAL :

LIEN PArENTE : ..ottt et ettt aer e s Date de NaiSSaNnCe : .....coeveeeerieiecieeceeree e e

NOM-PréN0OmM @ et s et e Tel personnel :

AUTESSE ittt itee et ste sttt ettt ettt et ste st e e ettt ee et e e e eae b see See e sea At eR s es ek et eReeRe ehe nee see e seatententeses et eneeneere et s

Email

Employeur et adresse :

Profession : bt e e Tel professionnel :

Allocataire : CAF-MSA-Autres (préciser: s ) N° allocataire :
RESPONSABLE LEGAL :

LIEN PArENTE : .ottt sttt Date de NaisSanCe : .......cccceeeeveinineereeceee e

NOM-PréNOM et s e ess e st se s e s snnes Tel personnel :

AUIESSE © woviuieieiietire et st ettt et sttt et sttt ee b ses bt et ebese s et ee b sEete Rt e ebe Seeseb e e eRe e e ek et e R se s ek £t e R sheaes s et ek st sestsene st aesterene s

Email

Employeur et adresse :

Profession @ e e e e e e Tel professionnel :

Allocataire : CAF-MSA-Autres (préciser: e, ) N° allocataire :




1€ SOUSSIZNE(L), wvecveieeieeereerecieee et v , responsable légal de ........cccvvvevvvvervennnne
autorise mon enfant a rentrer seul apres les activités au sein de I'espace jeunes.

Date : Signature :

Personnes a prévenir en cas d’urgence :

NOM-Prénom- Lien de PArENtE-TEI : ......ciiiiiiiiiiiiis e creetes sttt s s ste e s st e e s st te e steaes seaate essnsnnesen sussesesassenessnsnne

NOM-Prénom- Lien de Par@nt@-t&l i .......uuiiiiiiii it ee e et e e e e e e e e e e e se s s et beeeeaeeeeessentaeebeeaeeesn senensnnnnns

NOM-Prénom- Lien de Par@nt@-t&l i .......uuiiiiiiii ittt ree e e et e ae e e e s ee s s et beeeeaeeeeese st anebeeaeessn sennnsnnnnns
Assurance :

NUMEro de CONLrat & ...ccocueeeeieeeeerree e ettt (000] 3] o F- =4 g | (=t

Echéance : ..o Type : Scolaire / EXtrascolairg : ...t ereee e veveeeae e

JE SOUSSIGNE, ...t eesesreirrevevssvvsvss e , responsable légal de I'enfant, déclare exacts les

renseignements portés sur cette fiche et autorise mon enfant a participer aux activités organisées par la
mairie de Saint-Evarzec.

DAte i oo Signature :

Fiche sanitaire

- Projet d’Accueil Individualisé : oui-non*

- Vaccination : JOINDRE UNE COPIE DU CARNET DE SANTE (certificat de vaccination page 1 et 2)
- Antécédents médicaux :

Port de lunettes : oui-non *

Je SOUSSIENE(E), .cevererererieeierisrere ettt , responsable légal de I’enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise le(s) responsable(s) de structure a prendre, le cas
échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par I'état de mon enfant selon les prescriptions du
corps médical consulté.

Adhésion

L'adhésion a I'Espace Jeunes est de 17€ pour les habitants de la commune et de 33€ pour les hors
commune. Cette adhésion est valable de Janvier a Décembre.

*Rayer la mention inutile
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ESPACE JEUNES

ANNEE : 2026

Ecole maternelle Léonard de vinci

Droit a I'image

NOM/PRENOM du jeune :

Utilisations

D’accord

Pas d’accord

Mon enfants soit photographié ou filmé dans le cadre des
activités de I'espace jeunes.

Les photos ou vidéos soit diffusées sur le site de la mairie et
de la page Facebook de la mairie.

Les photos soient publiées dans le magazine de la mairie.

Les photos soient publiées dans un article de presse.

Les photos soient publiées sur le compte instagram de
I’espace jeune :
ej_saintevarzec

NOM/PRENOM des responsables légaux :

Date et signature des responsables légaux :




