PN
TR FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION

T 0099

e jeune:

Nom: Prénom:

Date de naissance: Sexe:

Adresse:

Numéno de téléphone portable: Mail:

Etablissement scolaine fréquenté: Niveau:

Lafamille:

Responsable légal 1 (*) | Responsablelégal2 (*) | Responsablelégal 3 (*)
MBre/ PEPS/ QUIPE: ..........vvvs e MBPE/ PPB/ BUIPE: .........vvevecver e MBPe/ PEIG/ BUIE: .........ooveververeeereeeireeniienne

Nom:

Prénom:

Adresse:

Tél. Pontahle:

Tél. Domicile :

Mail:

Profession:

Tél.Pro

Situation de
famille () | Maniés - Pacsés - $8parés - DivOncAS - Famille 0'ACCUBIH — AUIE: ..........cooosveevvrcreecceeesin s

JBSOUSSIENG (B),.vvvvrrvvvvveevevsssee e ssssse st sss st s sss s ssssnns nesponsable [égal de I'enfant, déclare exacts les renseignements pontés sur cette fiche.
Jem'engage & signalen & la direction de la maison des jeunes tout changement concernant les renseignements mentionnés ci-dessus.

(*) Rayer les mentions inutiles
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LES AUTORISATIONS PARENTALES

JBSOUSSIENB(B)....vvoovvrvvreeeesvees st ,PESPONSADIEIBGAIBUE .............ovvveovereees st

Autorisations dans la cadre des activités

I'autorise d:

| Panticipen & toutes les activitds et sorties organisées par la maison des jeunes du Celavu Prunelli et profiter des transponts onganisés.
"1 Serendre directement en autonomie sur le lieu d'animation.

(] Ete photographié et/ou filme, seul ou en groupe, pendant les animations et sonties pour affichage et/ou diffusion dans e cadre de a communication
intencommunale, Sur Supponts papier et/ou Internet.

Autorisations aux soins

"1 Autonise le pensonnel de la maison des jeunes & prendne toutes les mesunes et initiatives rendues nécessaines par I'état du jeune. En cas de doute, d'urgence
médicale ou d'accident, les pompiens et/ou SAMU seront appelés et les panents prévenus.

"1 Autonise I'équipe médicale & pratiquer tous les gestes qu'elle jugenaindispensables au regard de I'état de la santé du jeune (traitement médical, hospitalisation,
intenvention chirungicale...) et I'autorise & le tnansféner aux urgences et/ou en pédiatnie.

"1 Autonige, en cas de blessure bénignes (Agratignures, coups...), I'équipe d'animation & apponter les soins nécessaires, en tenant compte des restrictions
inhénentes & la néglementation en vigueur. Ces soins seront notifiés dans le cahier infirmerie.

Communication

"] lejeune souhaite recevoin par SMS/MMS les informations concernant la maison des jeunes (action, activités, soirée, horaines modifiées...)
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FICHES SANITAIRE
Vaccination.
VACCINS OBLIGATOIRES oul NON DATES RAPPELS VACCINS RECOMMANDES DATES
Diphténie Hépatite B
Tétanos Rubéole Oreillons Rubéole (ROR)
Poliomyélite Cogueluche
DT Polio Autres (préciser)
Rensejenements medlicauy concernant e jgune
Le jeune suit-l un traitement médical ? Oui Non

i oui, joindre une ordonnance récente (original) etles médicaments cornespondants (Boites de médicaments dans leur emballage d'origine manquées au nom de I'enfant
avec lanotice) AUCUN MEDICAMENT NE POURRA FTRE ADMINISTRE SANS ORDONNANCE

e jeune a-t-il déj eules maladies suivantes ?  (Rayerlamentioninutile)

Rubéole Varicele Rhumatisme Searitine Gogueluche Rougeole reilons Searigtine
articulaire
Oui Oui Oui Oui Oui Oui Qui Qui
Non Non Non Non Non Non Non Non
Alengies : (Rayen lamention inutile)
ASTHWF AUMENTAIRES MEDCIMENTEISES AUTRES
Oui Oui Oui Qui
Non Non Non Non

Précisez la cause de |'allengie et la conduite & tenir (Si automédication le Signaler) :
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Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opénation, rééducation) en précisant les dates et les précautions & prendre:

L'enfant porte-t-l: Des lentilles, des lunettes, des prothéses auditives, des prothéses dentaires, précisez:

L'enfant suit-il un régime alimentaire particulier, précisez

JBSOUSSIENG (B),1..vvvvervvvreivesss st nesponsable [égal de 'enfant, déclane exacts les renseignements pontés
sun cette fiche. Je m'engage & signalen  Ia dinection de la maison des jeunes tout changement concernant les renseignements mentionnés ci-dessus.

FBIEA.......oceeeeeee ettt e et et ettt eeereeeeeee e e e s s s e e LB et

Signature:

—

A Casa di a Ghjuventu "

@ Communauté de Communes Celavu Prunelli

Lieu-dit Fontanaccia 20219 BASTELICACCIA




