Fiche d’inscription

(A amener lors des soirées d’inscriptions, pensez a signer le verso)

Enfant

Nom :

Représentant légal

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

NPA + Ville :

Allergies :

En cas d’allergie, nous vous remercions de
nous donner le matériel nécessaire.

Nom :

Prénom :

Adresse (si différente) :

NPA + Ville :

Téléphone :

Natel :

Mail :

L’AsoFy transmet les informations ci-dessus aux responsables d’activités et aux accompagnants.

En cas d’urgence, j'autorise les responsables de I’AsoFy a prendre toutes les mesures nécessaires a

la santé de mon enfant.

©) oul

Par l'inscription de mon enfant, je I'autorise a participer aux activités et a utiliser les moyens de
transports prévus a cet effet (bus, voitures privées). De plus, je donne a mon enfant le matériel

nécessaire (siege réhausseur,...).

©) oul

Enfant :
Modules choisis :
(Dans la limite des places disponibles)

1°" choix
o _
2%°°™M® choix

3%%Me thoix

(©) NON

(© NON




fg;i; Inscription Accompagnant &

Certaines activités peuvent étre annulées par manque d’accompagnant

Etre accompagnant c’est simplement :
e Accompagner les enfants du lieu de rendez-vous au lieu de I'activité (a pieds, a
vélo, avec votre voiture, en bus, selon I'activité)

e Rester sur le lieu de 'activité et donner un coup de main au responsable pour
encadrer les enfants et/ou profiter de I'activité

e Raccompagner les enfants a la fin de I'activité

e Rester avec les enfants jusqu’a ce qu’ils soient pris en charge par leur parent

e Respecter les directives données par |’AsoFy

Je suis disponible pour accompagner les enfants :

Dates Matin Apres-midi Journée
Mercredi 8 juillet 2020
Jeudi 9 juillet 2020

Vendredi 10 juillet 2020

Mercredi 15 juillet 2020

Jeudi 16 juillet 2020

Vendredi 17 juillet 2020

Nom de I'accompagnant :

e Je souhaite accompagner uniquement le groupe dans lequel est inscrit mon
enfant : oul NON

e Je dispose d’un véhicule : Oul NON

e Je suis disponible pour simplement véhiculer les enfants sur le temps de midi :
(fin d’activité du matin et/ou début d’activité I'apres-midi) oul NON

e Je souhaite recevoir les informations par : POSTE MAIL

Votre signature et le paiement du Passeport Vacances attestent que vous avez pris
connaissance de toutes les informations de la brochure et de la feuille d’inscription
et que vous acceptez les conditions et le reglement du Passeport Vacances de Fully.

En cas d’annulation de votre part, le Passeport Vacances ne donne lieu a aucun
remboursement, sauf sur présentation d’un certificat médical.

Date : Signature du responsable légal :




