Année scolaire : Septembre 2021 a Juin 2022

S —— ~  APN: LES PETITS FUTES DE LA LIGNE
ATELIER PECHE NATURE

Responsable légal de I’enfant :

je, soussigné(e), eeeeeeeeeesaeaeteaeaeaeaetetetesanes ,

demeurant a (adresse compleéte) : eeeteteseerseeeseseseeeseaeteseteaeasaeaeaete e A At et et et eRe s et et e R Rete s et et et tesetetetsesesene

tEL. dOMICILE ottt nsese e ssesesesnanesesesnans , portable : ,
Adresse MaAIl & coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeceeeeseeseeseeeeseens .

AULOrise I’enfant NOM ......eveeeeeeeeceeeeeeeceessesessesessessssessessenes =T 1] o TN ,
NE(E) L€ werrrerereeeeeeeee e es e e s sese e s sesssesesesens a participer aux activités de I’Atelier Péche Nature,

personne a prévenir en €as d’UrgenCe (ST AIffErENL) 1 ..ieeeeeeeeeeeeereeseeeseeeeseeeseens e ssesssss s s e s e sssssssesesesesesssesesssssassasssresasesesens ,
tEL. AOMICILE © ottt eseaese e ssesesesnssesesnanesene S POMTADLE 1 ettt et teaeseaeseseaeseaesesesesenes ,
j’atteste que l’enfant est apte a nager : |:| oui |:| non

Recommandations du responsable légal :

j’attire l’attention des animateurs sur le fait que mon enfant est sujet aux allergies suivantes :

autres :

Si Nécessaire je souhaite qu’il soit soigné aupres de (préciser [’adresse et le téléphone) :

Hopital : reerereeebeseaeastereseasasaeereasasasernes tél. : ,

et autorise les médecins a faire pratiquer sur lui (elle) toute intervention et soins d’urgence.
Les transports entre le domicile et I’Atelier Péche Nature (aller et retour) sont placés sous ma responsabilité.

J’autorise mon enfant a étre ponctuellement transporté dans un véhicule par les animateurs de I’Atelier Péche Nature
lors des sorties organisées par la structure.

J’autorise U’Atelier Péche Nature, la Fédération de Meurthe-et-Moselle pour la Péche et la Protection du Milieu
Aquatique et la Fédération Nationale de la Péche en France a utiliser I’image de mon enfant. L’éditeur s’interdit
expressément de procéder a une exploitation des photographies susceptibles de porter atteinte a la vie privée ou a
la réputation, et d’utiliser les photographies dans tout support a caractéere discriminatoire ou préjudiciable.

Joindre a la présente fiche une copie de l'attestation d’assurance extra-scolaire et un certificat médical
d’aptitude, ainsi qu’une photo d’identité de I’éléve.

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de [’Atelier Péche Nature, je dégage la responsabilité des
organisateurs au cas ou [’enfant ne respecterait pas la réglementation des activités ou ne s’y présenterait pas.

FQIT Q@ oeeeeeeeeeecereeeeceerennesesesesssessssesessessessessensessessessessessensessns le

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » :


maison
Texte surligné 

maison
Texte surligné 

maison
Texte surligné 




