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	MAISON des JEUNES, des ENFANTS, et des FAMILLES
59 rue du Général de Gaulle 
45650 Saint Jean-le-Blanc

 DOSSIER D’INSCRIPTION 
Année scolaire : 2018/2019


	
accueil du mercredi  
 6 à 11 ans

maisonJEFrivedeloire@gmail.com
courrier postal :
121 rue St Marceau
45100 Orléans



ENFANTS
1er enfant :
Nom : ………………………………………	Prénom : ………………………………..…………………….

Né (e) le : …………………………………	Age : ……………………	Sexe :	 M	 F

2ème enfant :
Nom : ………………………………………	Prénom : ………………………………..…………………….

Né (e) le : …………………………………	Age : ……………………..	Sexe :	 M	 F

RESPONSABLES LEGAUX

Père
Nom : ………………………………………	Prénom : ………………………………..……………………………………

Adresse : ………………………………...…………………………………………………………………………..…………….
Code postal : …………………………  Commune : ……………………………………….……………………..………………
Profession :  ……………………………………………	Lieu : …….………………………………………………………….
Téléphone domicile :  …………………………………..	Téléphone portable : …………………………..…….………………
Téléphone travail : …………………………… Courriel* : ………………………………….@...................................................
Mère
Nom : ………………………………………	Prénom :………………………………..……………………………………….
Adresse  : ……………………………………………………………………………………………………………………...….....
Code postal : ………………………….Commune : …………………………………………….………………………………….
Profession :  ……………………………………………….	Lieu : …………………………………………………………….…..
Téléphone domicile : ………………………………..……	Téléphone portable : ………………………………………………..
Téléphone travail : ……………………………… Courriel* :……………………………….@.....................................................
*IMPORTANT    pour les parents séparés


SITUATION DE FAMILLE
  
     Marié / Pacsé 	   Séparé / Divorcé 	     Veuf / Veuve 	    Union libre / Célibataire 	

En cas de séparation, mode de garde :  
	 Alternée		 Chez le Papa   	 Chez la Maman       	   Autre : …………






SORTIE 

□  J’autorise mon enfant à quitter seul la Maison des Jeunes, des Enfants et des Familles 
□  Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul la Maison des Jeunes, des Enfants et des Familles
□  J’autorise mon enfant à quitter la Maison des Jeunes, des Enfants et des Familles accompagné de : Nom……………………………...……………………………………… .. N° de téléphone : ………………………………….
Nom………………………………...……………………………...……… N° de téléphone : ………………………………….
Nom………………………………...……………………………...……… N° de téléphone : ………………………………….
Nom………………………………...……………………………...……… N° de téléphone : ………………………………….

PERSONNES A APPELER EN CAS d’URGENCE

Nom……………………………...………………………………………    N° de téléphone :………………………………….
Nom………………………………...……………………………...……… N° de téléphone : ………………………………….

AUTORISATIONS

 Autorisation de sorties et de transport : 
	J’autorise*    Je n’autorise pas* 	  mon enfant à être éventuellement transporté par un tiers pour participer à toutes les sorties prévues dans le cadre de la Maison des Jeunes, des Enfants, et des Familles.

 Autorisation de photographier :
	J’autorise*    Je n’autorise pas*    mon enfant à être photographié ou filmé dans le cadre des activités de la Maison des Jeunes, des Enfants, et des Familles. Les photographies pourraient être diffusées dans la presse catholique, les films projetés pour information ou diffusion aux parents, dans le cadre paroissial, ou sur le site internet de la paroisse ou du diocèse.

 Autorisation de transport et d'intervention médicale en situation d'urgence :
	J'autorise*	Je n'autorise pas*	le transport de mon enfant par le SAMU ou les pompiers à l'hôpital pour que puisse être pratiquée, en cas d'urgence, toute intervention, y compris une anesthésie générale.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

□  Fiche Sanitaire de Liaison
□  Photocopie des pages des vaccinations du carnet de santé ou livret de vaccination
□  Formulaire d’inscription par périodes
□  Attestation d’assurance de responsabilité civile couvrant les activités extrascolaires pour l’année scolaire 2018-2019


[bookmark: _GoBack]Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Maison des Jeunes, des Enfants et des Familles.

Fait à : …………………………………….     Le : ………………………………………..
Nom et signature : …………………………
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