Mercredis Loisirs 2025/2026
3/12 ANS

ENFANT(S) :

PRENOMS

DATE de NAISSANCE

Vie maritale

Peére : NOM i, Prénom: ...................
Profession : ......cooeiiiiiiiinnn N° Tél. Professionnel : ...
N° Tél : Domicile : .................. Portable : ...................
Situation Familiale :€ Célibataire Marié Pacsé Vie maritale
Divorcé  Séparé Veuf(ve)
Mére : NOM : o Prénom: ....................
Profession : .....ccoovviiiiiiiinn.. N° Tél. Professionnel : ...
N° Tél : Domicile : .................. Portable : ...................
Situation Familiale :€ Célibataire Marié Pacsé
Divorcé Séparé Veuf(ve)
Autres : Lien :
NOM @ Prénom: ....................
Profession : ......cooovvvvviiiniii.nn. N° Tél. Professionnel : ...
N° Tél: Domicile : ......ccvvvn... Portable : ...................
AAresSe Vil ..o
N° Allocataire C AF : .............................. Quotient Familial : ...........................

Renseignements complémentaires : (allergies, problémes particuliers, régime spécifique...)

Signature :
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AUTORISATIONS DIVERSES

Je soussigné(e) M. ou Mme représentant légal de I’enfant ci-dessus dénommé,

AUTORISE N’AUTORISE PAS

J autorise la Directrice du Centre de Loisirs a prendre toutes mesures pour
le bien de mon (mes) enfant(s) (appel d'un médecin, hospitalisation...).

J’autorise le centre de loisirs a prendre des photos de mon enfant a des
fins d’utilisations internes (exposition, photo de classe..)

La diffusion des photos ou vidéos de mon (mes) enfant(s) par le biais des
différents supports de communication (site internet, affiches, tracts,
presse, plaquette d’activité)

Jautorise l'utilisation de mon adresse mail pour recevoir des informations
concernant les activités de la MJC

Mon enfant mineur a rejoindre seul le domicile familial indiqué ci-dessus
) re 2 ot *
a son retour de séjour ou a la fin de I’activité (*)

(*) Personnes autorisées a venir chercher I’enfant (hors parents) :

NOML .ot Qualité: ..o, Téléphone @ ...................
NOML .ot Qualité: ..o, Téléphone @ ...................
NOML. e Qualité: ..........covviiiiinnn. Téléphone : ...................

Une piece d’identité valide sera demandée le soir afin de vérifier I’identité de la personne référente venant récupérer
I’enfant.

REGLEMENT INTERIEUR

e Les horaires d’accueil des enfants sont les suivants :
- Matin : 8h00 a 9h00
- Midi: 11h30 a 11h45
- Aprés-Midi : 13h30 a 13h45
- Soir : de 16h30 a 18h30
Les parents s’engagent a venir chercher leur(s) enfant(s) ou a le(s) laisser quitter la MJC non accompagné (document
d’inscription) aux horaires indiqués ci-dessus (sauf dérogation et prévenu 48h a 1’avance).

e Aucun jeu, jouet ne sera accepté au sein du centre de loisirs (excepté les doudous). La MJC Beauregard ne sera pas tenue
responsable en cas de perte ou de vol d’objets personnels.

e Je m’engage a respecter les termes ci-dessus.

Date: / / Signature :

Place Maurice Ravel 54000 NANCY — Tél : 03.83.96.39.70 — contact@mjcbeauregard.fr


mailto:contact@mjcbeauregard.fr

