Nom:
Année :
Droit a I'image :

Observations :

Prénom :

N° de tél du représentant légal :
OUIo NON o

1. LATITUDE
; I NORD GIRONDE

COMMUNAUTE DE COMMUNES




Le jeune

Nom / Prénom :

Né(e) le: a: Département :
Etablissement fréquenté : Classe :
Téléphone : Mail :

Responsable(s) légal(aux)

Responsable légal 1 Responsable Iégal 2
Nom / Prénom : Nom / Prénom :
Profession : Profession :
Téléphone pro : Téléphone pro :
Téléphone Portable : Téléphone Portable :
Email : Email :

Adresse : Adresse :

Commune : Commune :

Code postal : Code postal

Personne a contacter en cas d’urgence (Hors Resp légal)

Nom/Prénom : Téléphone :

Nom/Prénom : Téléphone :



 FICHE SANITAIRE DE LIAISON i

Cette fiche permet de recueillir des informations utiles et obligatoires pour la participation
aux activités, a I'accueil libre et aux séjours organisés par le Service Jeunesse Latitude

jeunes.
N[0T . TR =T 1o 1 1
Taille : .ooccveeveee 25 s L —— (Informations nécessaires en cas d’'urgence)

Nom et téléphone du MEdecin traitant & ............ccveiiieeiieiccee et s et eneeen
N° de sécurité sociale (Obligatoire) dont dépend I'enfant : ............cccoeieieeiccceeieieeee e
Régime social : CPAM o MSA o Autres o

Groupe Sanguin & ......cccecveeeieeieeeieeie e

Questionnaire de santé :

e Votre enfant dispose -t-il d'un PAI ? (Protocole Accueil Individualisé)

Oui o Non o
Si oui, merci de prendre un rendez-vous avec le responsable du service et de fournir le PAI

e Percevez-vous une Allocation d’Education de I'Enfant Handicapé (AEEH)

Ouio Nonao

Si oui, merci de nous transmettre |'attestation correspondante et de prendre Rendez-Vous avec le
Responsable de Service.

e Votre enfant a-t-il une ou plusieurs allergies ?

ASTHME Oui o Non o
ALLERGIES ALIMENTAIRES Oui o Non o
ALLERGIES MEDICAMENTEUSES Oui o Non o
AUTRES (animaux, plantes, pollens...) Oui o Non o

e Votre enfant a-t-il eu les vaccinations suivantes ?

DTP (Diphtérie, Tétanos et Poliomyélite) Ouic Nono Date: ....ceovevveeveeenns

ROR (Rubéole, Oreillons et Rougeole) Oui o Nono Date: ...vveciviciieens
BCG (Tuberculose) Oui o Nono Date: ....evveccveecnenns
AULIES & ettt
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ENGAGEMENTS ET AUTORISATIONS

JE SOUSSIGNE(E), ..eveeeeeeeeeeeeeeee et , responsable de I'enfant désigné ci-dessus
(Fiche renseignements) m’engage a :

e Autoriser mon enfant a participer aux animations proposées par le service jeunesse Latitude
Jeunes.

o Autoriser I'équipe d’animation du service jeunesse a utiliser les modes de transports choisis en
fonction des activités (Grand bus, minibus, train, tramway, vélo, bateau...).

e Avoir souscrit une assurance en responsabilité civile ayant une garantie couvrant les activités
périscolaires et extrascolaires de mon(mes) enfant(s).

e Autorise I'équipe d’animation a prendre toute mesure d’urgence, en cas d’accident ou si la santé du
jeune le justifie

Autorise le Service Jeunesse a utiliser le numéro de téléphone du jeune ou de la famille
pour l'intégrer dans un groupe WhatsApp

O J'autorise O Je n‘autorise pas

DEMANDE D'AUTORISATION D'UTILISATION D'IMAGE LATITUDE
Communauté de Communes Latitude Nord Gironde (CCLNG) 1. MoRRSIRONRE

Dans le cadre des activités du Service Jeunesse Latitude jeunes, des photographies et/ou des vidéos
des enfants peuvent étre réalisées.

Ces images pourront étre utilisées, sans but commercial, pour la communication du Service Jeunesse
(supports d’information, affiches, site internet, réseaux sociaux, expositions, bilans d’activités, etc.).

B o LU [o 1< () TN
Responsable légal de I'enfant .............ccocoevveveeeecececciceeeeeceens ,
Autorise le Service Jeunesse a utiliser I''mage de mon enfant dans les conditions précisées ci-dessus.

[0 Jautorise O Je n"autorise pas

Je déclare exacts les renseignements portés sur ce Dossier d'Inscription au Service Jeunesse Latitude
Jeunes.

Le service se tient a votre disposition pour toutes informations complémentaires que vous jugerez utile

d’apporter concernant votre (vos) enfant(s).
A Le,

Signature du ou des responsables Iégaux

MERCI DE FOURNIR UNE ATTESTATION CAF ET UNE
ATTESTATION DE SECURITE SOCIALE
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