DOSSIER D'INSCRIPTION
STAGE INTERNE DU BRON HANDBALL

1- LENFANT.

Nom : Prénom :
Date de naissance : / / a

Adresse :

N° de Sécurité Sociale :

2- RESPONSABLES DE L’ENFANT.

Si I'enfant est en famille d’accueil, veuillez relinpes renseignements concernant la famille d’adcu
PERE ET / OU MERE:

NOM - PRENOM:

ADRESSE (si différente de I'enfant):
TEL. FIXE

TEL. PORTABLE

TEL. PROFESSIONNEL

3- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT.

JOINDRE OBLIGATOIREMENT LA PHOTOCOPIE DU CARNET DE VACCINATIONS.
Votre enfant fait-il de I'asthme ?

Votre enfant fait-il des allergies (si oui de qedrigine) ?
Précisez la conduite a tenir en cas d’asthme dledje :

En cas de besoin, autorisez-vous le responsaldtada a faire hospitaliser votre enfant ?
0 Oul.
0 NON.

4— FONCTIONNEMENT DU STAGE:
Pour le confort de vos enfants, nous vous demand®psévoir dans son sac, une casquette ou unalnape
ainsi qu’un vétement de pluie et une bouteille d’ea

LES HORAIRES
L’accueil, le matin est d8h30 a 9h30;
Le départ le soir s’échelonae 17h a 18h

REPAS DU MIDI

Les repas du midi sont fournis par les familles eefants peuvent retourner chez eux le midi (Paunsli,
retour entre 13h et 14h)

Le gouter est pris en charge par le Bron Handball.

En cas d’absence, aucun remboursement ne sera effex; sauf en échange d’un certificat médical.

5—- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS: (ex : pas depiscine, port de lunettes,...)

6— AUTORISATIONS

[ ’autorise mon enfant a repartir seul du stageite s

[ I’autorise mon enfant a repartir seul du stageidié m

[ Pe n'autorise pas mon enfant a repartir seul diedtasoir
[ e n'autorise pas mon enfant a repartir seul dgedeamidi
[]Mon enfant ne mange pas au stage



7-REGLEMENT

Inscription : Tarifs :
9 jours:
[ JJeudi 1er Juillet 2010 9 jours: 100€ []
[ JVendredi 2 Juillet 2010
[ JLundi 5 Juillet 2010 5 jours: 60€ [_]
[ [-Mardi 6 Juillet 2010
[ JMercredi 7 Juillet 2010 1jour: 15€ [ ]
[ JJeudi 8 Juillet 2010
[ JVendredi 9 Juillet 2010 Si2,3o0udjours X15€=............€
[ JFLundi 12 Juillet 2010

En cas d’annulation
Aucun remboursement ne sera possible aprées la période
d’inscription. Néanmoins, si I'enfant est malade, le BHB
rembourse la journée en échange d’'un certificat médical.

B L= 0 10 1S3 [0 [ =T (=) resporiedbgal(e) de (nom
et prénom de I'enfant)...

a)- Certifie avoir pris connaissance du fonctlonaemju centre de I0|S|rs

b)- Certifie exacts les renseignements portésesdossier sanitaire.

c)- Autorise mon enfant a pratiquer toutes lesvéés du centre de loisirs (déplacement en bus, a
pied, a vélo, baignades,) dans le cas contrairma,gagage a prévenir la direction.

d)- Autorise

- Les organisateurs et I'équipe de direction a ¢irenen cas d’'urgence medicale, toutes les mesures
nécessaires.

- Les autorités médicales a pratiquer les intefeastchirurgicales nécessaires.

e)- M’engage a rembourser au Bron Handball, leoteres médicaux et les frais pharmaceutiques
avancés en raison des soins prodigués.

Signature du responsable légal.



