Enfant supplémentaire

Bayenghemois Extervienr

Du 8 au 12 awril

Cadre réservé a l'enfant :

Nom Prénom Date et lieu Classe
de naigssance Fréquentée

Pergsonne a prévenir en cas d’'urgence :
NOB : coennneiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenaas

Autorisation de diffusion des photos prises lors de l'accueil de
loisirs :

Madame, Monsgieur, ...........cccevveivennnnn. autorigse La Mairie de
Bayengliem Lez €perlecques a diffuser Ces phiotos de mon
CHEQRE . .....ooeeennneeeneeiiineieiineeennneennamimms a toutes fing utileg (petit

Bayenghiemois, affiches,...)

Signature du regponsable ligal



OGservations (allergies alimentaires, contre-indications,.....) :

Autorisation d'hospitalisation :

Je soussigni(e) (nom, Prénomy)................cevevvevnenenen

Regponsalle Cigal de Cenfant (MOm, PrémOmy).............c.oeevevvniiaeiennennnnnns

Déclare C'exactitude des renscignements portés sur cette fiche et autorise La Commune de

Bayenghem Lez Eperlecques a prendre Ce cas échéant toutes mesures (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par €'état de 0'enfant.

Date: _/ /
FaitQ.......cccceuveennenn...
Le.....uuuiiiiiiiiiiiiiinnnen
Signature deg regponsables Cégaux
Précédé de Ca mention « certifié exact »
Accompagnants J autorige Leg personnes suivantes a venir chiercher mon

enfant au centre de Coigirg :

Nom et prénom : ...........c.cceeenen.... lien avec Cenfant ..................
Nom et prénom : ...........ceeueenen.... lien avec Cenfant ..................
Nom et prénom : ...........c.ceueenen.... Lien avec Cenfant ..................




