Fiche d'inscription aux Aventuriers de |'estuaire

Entourez la ou les cases correspondantes, Nom, Prénom du représentant |égal :
1% enfant 2°™ enfant
Adresse :
Prénom
Téléphone :
Nom
En cas d’urgence :
A Mail :
Age a
Fait a le
Grand ) ] .
) 60 € 12€x....... jr 55 € 12€x....... jr Signature :
Safari
Ala Conditions générales
. . L’inscription est définitive a réception de la fiche d’inscription et du chéque.
recherche 35€ |12€x...jr| 30€ 12€x ... jr P P P a
des caches En cas d’annulation, elle doit étre signifiée a Estuarium 7 jours avant la date pour les ateliers
du mercredi et 15 jours pour les stages nature.
perdues Nous nous réservons le droit d’annuler une animation si le nombre d’inscrits est insuffisant et
en cas de force majeure.
Les grands
) ) ) Votre reglement sera débité une fois les animations réalisées (une facture peut vous étre
Jeux de 60 € 12€x....... Jr 55 € 12€x....... Jr fournie sur 5imp|e demande).
I'estuaire o . . .
Inscription et reglement a envoyer a:
Total
Je joins a ma fiche d'inscription un cheque d'un montant de ............... €
Centre d’éducation au patrimoine de I’estuaire de la Loire
Possibilité d'inscrire votrelvos enfant(s) a la séance : 12€ par animation et par enfant. 2 avenue des Quatre-vents
Priorité aux enfants inscrits pour la semaine compleéte. 44360 CORDEMAIS
En cas d’inscription a la séance, indiquer ici le ou les jours souhaités : estuarium@estuarium.fr — 02 40 57 71 80

www.estuarium.org


mailto:estuarium@estuarium.fr

Fiche de renseignements 2014-2015 Responsable légal de Ienfant :
Les aventuriers de l'estuaire ! NOM, Prénom :

Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

Coordonnées de I'enfant :

Tél. fixe : Bureau :
Nom :
4 . Portables :
Prénom :
Courriel :

Date de naissance :

o Je soussigné, responsable légal de [I'enfant, déclare exacts les
renseignements portés sur cette fiche et autorise mon enfant a participer

Renseignements médicaux : aux activités « Les aventuriers de I'estuaire » organisées par Estuarium.

e Je suis conscient(e) que toutes les mesures seront prises par
lassociation pour assurer la sécurit¢ de mon enfant et autorise les
responsables des animations a prendre toutes les initiatives nécessaires
au cas ou un probléme de santé nécessiterait des soins d’'urgence, étant
entendu que j’en serais informé(e) aussi vite que possible.

e Jai pris connaissance des consignes concernant I'équipement
nécessaire pour les activités (chaussures, habillement, protection solaire,
boisson...)

e Jautorise mon enfant a rentrer seul aprés son activité : OUI NON,

Et/ou une autre personne a venir déposer / chercher 'enfant (Nom,
Prénom, téléphone et lien a la famille)

Adresse :

- Numéro de sécurité social de I'enfant :

- Les vaccinations de I'enfant sont-elles a jour? OUlI NON

- L’enfant suit-il un traitement meédical a prendre pendant 'activité ?
OUl  NON
Si oui, joindre une photocopie de 'ordonnance et une autorisation
parentale d’administration ainsi que les médicaments
correspondants. Aucun médicament ne pourra étre pris sans
ordonnance.

- L’enfant a-t-il des allergies ? OUlI  NON
Si oui, précisez la cause de l'allergie et la conduite a tenir :

e Jautorise la prise de vue et la publication de l'image sur laquelle mon
enfant apparait; ceci, sur différents supports (écrit, audio-visuel,
électronique) et sans limitation de durée. Estuarium s’engage a ce que
les utilisations éventuelles ne portent pas atteinte a la vie privée de
lenfant, et plus généralement, ne sont pas de nature a lui nuire ou a lui
causer un quelconque préjudice. OUI NON

- Recommandations utiles :lunettes, appareil auditif, maladie,
handicap, accident de la vie... :

Faita : Le:

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé »



