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Personnes habilitées a prendre en charge I'enfant
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J& SOUSSIGNE(R) eovviverieriiiierereie et , responsable légal de l'enfant indiqué ci-
dessus

] Autorise mon fils / ma fille a participer aux activités de I'accueil de loisirs de Coupvray

[ ] Autorise mon enfant a étre photographié et publié dans le « Journal de Coupvray » lors de
manifestations ou d'activités organisées par I'accueil de loisirs

] M'engage a prendre connaissance et a respecter le réglement intérieur de I'accueil de loisirs

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES :

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

MEAECIN TFAITANT 1 DI ..ottt bbbttt sttt st et sttt ettt ne sbeseeneneas
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[] Jautorise la direction du centre a faire soigner et faire pratiquer toute intervention rendue
nécessaire par I'état de I'enfant.

L'enfant a t-il eu les maladies suivantes ?
Rubéole : [ JOUI[_]NON - Varicelle : [ JOUI[_]NON - Scarlatine : [ JOUI[_]NON
Coqueluche : [ JOUI[_]NON - Rougeole : [ JOUI[_]NON - Oreillons :[_JOUI[_]NON

Allergies :
Asthme [ ] Médicamenteuses [ | Alimentaires [ ] Autres

Préciser la cause de l'allergie et la conduite a tenir (si automédication, le signaler)

Recommandations des parents (port de lunettes, de lentilles, protheses auditives, appareils
dentaires, régime alimentaire particulier, etc.)

Vaccinations :
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Diphtérie Hépatite B
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Signature(s) du(des) responsable(s) légal(aux)

Accueil de loisirs « Les Papillons des Champs »- 71 route de Lesches — 77700 - COUPVRAY #01.60.04.13.33 — clsh.coupvray@orange.fr -



