
Enfant supplémentaire 

  Bayenghémois Extérieurs 

Du 07 au 09 juillet     

Du 12 au 16 juillet     

Du 19 au 23 juillet     

Du 26 au 30 juillet     

Du 02 au 06 août     

Renseignements concernant votre enfant 

Nom:…………………………………………………… Prénom:.......................................................................  
 

Sexe féminin   masculin  
 

Date de naissance:.................................................... classe............................ 

Mon enfant bénéficie d’un projet d'accueil individualisé (PAI)  Oui            Non  
(merci de fournir le document lors de l'inscription) 
 

Mon enfant ira à la garderie le mercredi 6 juillet matin  Oui     Non  
 

Si oui quelle heure.................................... 
Pour les autres jours il y aura un planning à remplir à l'accueil du centre. 
 

J'autorise le service jeunesse à exploiter les images prises aux cours des activités 
réalisées dans le cadre du centre de loisirs sur lesquelles mon enfant pourrait appa-
raître, sur tous les supports de communication: film, photos, site internet, articles 
de presse, reportages,... 

Oui                Non  
 

Je soussigné(e) (nom, prénom) ..................................................................................................... 
 

Responsable légal de l'enfant (nom, prénom) ............................................................................ 
 

Déclare l'exactitude des renseignements portés sur cette fiche et autorise la com-
mune de Bayenghem-Lez-Eperlecques à prendre le cas échéant toutes mesures 
(traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires 
par l'état de l'enfant. 
Je certifie exact tous les renseignements portés sur ces documents  
 
Fait à...................................................................................... Le................................................ 
 
 Signature  
 (précédée de la mention "lu et approuvé") 
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