Ecole de Péeche
et d’Education a ’Environnement
202 Grande rue

59100 Roubaix
Tél. 03.20.99.00.22

Mail. animation@aappma-rbxtcg.com

Votre contact : Jeremy DELESCLUSE

Animateur Référent
Diplomé BPJEPS Péche de Loisir

&

-

Syndicat des Pecheurs  DQOSSIER D’INSCRIPTION

Roubaix Tourcoing et leurs cantons

Associofion Agréee pour lo Péche ef la Protection du Miliev Aqualique

Ce dossier doit étre complet et transmis dés I’entrée de I’enfant dans la structure.

Piéces a fournir :
- Photocopie du livret de famille
- Photocopie d’un justificatif de domicile (quittance E.D.F., facture de tél.,...)
- Photocopie du dipldbme de natation si possible
- Certificat médical

NOM

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse

Téléphone

E.mail (pour I'envoi d’infos)

Nom du médecin traitant

Téléphone du médecin

Etablissement scolaire

Classe

INFORMATIONS CONFIDENTIELLES



INFORMATIONS GENERALES

'enfant sait-il lire ? o oui O non 'enfant sait-il écrire ? o oui O non
RN aAINUES & .o e
Natation : I'enfant sait-il nager ? O OUi O non

a-t-il un brevet ? 025 m o050 m o +deb50m

ANTECEDENTS MEDICAUX

Lenfantades allergies : ..o

L'enfant est a jour dans S€S VACCINS ...,
(surtout contre le Tétanos)

Lenfant est SOUS traitemMent ..o

SI OUIL, LEQUEI 2

J’attire l'attention des animateurs sur le fait que mon enfant doit prendre réguliere-
ment, et a donc sur lui, les médicaments indiqués sur la photocopie du certificat mé-
dical jointe (obligatoire).

Sa santé exige les précautions suivantes :

Si nécessaire je souhaite qu’il soit soigné auprés de :
- ’'hdpital (adresse et téléphone) :

et en étre immédiatement informé.
Numéro de téléphone a contacter : ..........coooiiiii i

Autre personne pouvant étre contactée :

Signature

INFORMATIONS CONFIDENTIELLES



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Remarques particulieres (parents deCEdEs,...) : ..o,

NOM €t Pré&NOM AU POIE & ...t eanaenn

AN S S & oot

PoOrtable &
T EPNONE fIX & it e

[ 0] 1=Y<1<1 (o] o ISR

Nom et prénom de [a mMere & ... i e

AN S S & oo

Tl PNONE fIXE & i e
(= 10) (=111 1o ] o IR

Autres membres de la famille (prénom et age) :

INFORMATIONS CONFIDENTIELLES



AUTORISATION DE SORTIES ET DE PRISE DE PHOTOS

Je soussigné Mr, Mme, MIIE (1). ..o e e e
57T PP

JLIC=1 =T o] o T o 1= TS PP
Parentde @ ...

Autorise mon enfant a participer aux sorties organisées par I'Ecole de Péche et d’Edu-
cation a 'Environnement.

jautorise O je n‘autorise pas m

Mon enfant a rentrer seul,

jautorise O je n‘autorise pas o

La prise et I'utilisation de photos dans le cadre des activités de I'Ecole de Péche
jautorise O je n‘autorise pas o

Faita ..............cooes & oo, Signature

AUTORISATION D’HOSPITALISATION

Je soussigné Mr, Mme, MIIE (1). ..o e e e
o o T3 ][ | 1=

autorise les responsables de I'Ecole de Péche et d’Education a ’'Environnement a
faire hospitalisermonenfant........................l. a (nom de I'hépital ou de
|a ClINIQUE) ..o et a faire
pratiquer toute intervention chirurgicale qui s’avérerait nécessaire.

Les responsables de I'Ecole de Péche devront nous aviser dans les meilleurs délais
aux numéros suivants :

Pl & o e
=T
L O I (o] Yo Y= o [ )

Faita .............cooiiis & oo, Signature

(1) Barrer les mentions inutiles
INFORMATIONS CONFIDENTIELLES



