	Ateliers enfants
	Ville du Mans 20..-20..           

	Maison de Quartier Pierre Guédou

	Renseignements concernant l’enfant

	
	
	
	

	NOM et Prénom :            


	Date de naissance :      


	Adresse :      

	Code Postal :      
	Ville :      

	
	
	
	

	Responsable 1 :
	
	Responsable 2 :
	

	NOM et Prénom :            
	NOM et Prénom :            

	Adresse :      
	Adresse :      

	Téléphone :      
	Téléphone :      

	Portable :      
	Portable :      

	
	
	
	

	Adresse courriel :      

	
	
	
	

	Autres personnes à prévenir en cas d’urgence

	
	
	
	

	NOM et Prénom :             
	NOM et Prénom :            

	Portable :      
	Portable :      

	
	
	
	

	NOM et Prénom :             
	NOM et Prénom :            

	Portable :      
	Portable :      

	
	
	
	

	Renseignements sanitaires

	
	
	
	

	Vaccins : 
	
	
	

	
	Nom du vaccin
	Date de vaccination
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	
	
	

	Test BCG :      
	

	
	
	
	

	Maladies :      

 FORMTEXT 
          

	
	
	
	

	Allergies :                

	
	
	
	

	Régime :      

	
	
	
	

	Contre indication :      


	
	
	
	

	Observations sanitaires

	
	
	
	

	Médecin traitant :      

	
	
	
	

	Lieu d’hospitalisation souhaité :      

	

	

	Ville du Mans
	Ville du Mans 20..-20..

	Ateliers enfants
	
	

	
	
	
	

	Autorisation d’activités

	
	
	
	

	
	Mr / Mme :            

	
	Responsable(s) de l’enfant 

	
	
	
	

	
	NOM et Prénom de l’enfant :            

	
	
	
	

	· autorise(nt) le directeur de l'atelier de la maison de Quartier Pierre Guédou à lui faire pratiquer tous les ateliers proposés sur la maison de quartier, excepté :
-       

	-       
-       
-       

	
	
	
	

	· autorise(nt) l'enfant à rentrer seul(e) à la maison dès la fin de l'atelier (ne concerne que les enfants de 6 ans et plus)

	oui
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	non
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	Le Mans, le 

	
	
	
	

	
	
	Signature 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autorisation parentale

	
	
	
	

	J'autorise le directeur de l'atelier de la maison de quartier Pierre Guédou à faire suivre à mon enfant les traitements médicaux jugés indispensables par le médecin, à lui faire pratiquer les anesthésies, les transfusions sanguines et les interventions chirurgicales qui s'avéreraient d'extrême urgence.

	
	
	
	

	
	
	Le Mans, le 

	
	
	
	

	
	
	Signature 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Autorisation d’utilisation d’image

	
	
	
	

	La loi impose de demander une autorisation chaque fois que nous voulons photographier ou filmer un enfant dans le cadre des ateliers proposés par la maison de Quartier Pierre Guédou. Si vous préférez ne pas remplir cet imprimé, aucune prise de vue de votre enfant ne sera effectuée.

	
	
	
	

	
	
	
	

	Je déclare autoriser la Ville du Mans à utiliser des clichés sur lesquels pourraient figurer mon enfant, de reproduire et diffuser ces images sur les supports suivants : brochures d'information, presse écrite locale, ou site internet de la Ville du Mans.

	
	
	
	

	
	
	Le Mans, le 

	
	
	Signature


